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ENEBO   DE  1895 


Laboratorio  del  profesor  Dr.  Wemicke 

CONTRIBUCION  AL  E8TUDI0  I>K  LOS  TUMORES  DE   LA  BOVEDA 

PALATINA 
por  *1  Dr.  Alejandro  Posadas 

Médico  interno  del  HospiUl  d*  Clínicas 

Hace  menos  de  un  año  publiqué  en  Semana  Médica  (i)  la 
observación  clínica  y  el  exAmen  anátomo-patológico  de  un 
tumor  de  la  bóveda  palatina,  de  los  llamados  tumores  mixtos 
del  paladar  ó  adeno-sarcomas  (Trélat).  El  resultado  de  esa 
observación  me  hacia  desconfiar  de  la  naturaleza  benigna 
acordada  á  esos  tumores,  pues  el  que  con  el  profesor  Wemicke 
hablamos  examinado,  resultó  un  verdadero  carcinoma. 

Junto  con  la  observación  del  enfermo  operado,  señalaba  un 
nuevo  caso,  que  se  habia  presentado  al  consultorio  quirúrgico 
de  este  hospital  y  el  que  atemorizado  ó  por  otras  razones,  difi- 
rió la  operación  inmediata  que  se  le  aconsejaba,  no  habiéndo- 
lo vuelto  á  ver  hasta  estos  dias,  en  que  incomodado  por  el 
volúmen  de  su  tumor  ha  venido  A  reclamar  su  extirpación. 

Su  historia  y  el  exámen  anátomo-patológico  de  su  tumor  son 
los  que  siguen : 

Manuel  V.,  36  años,  español,  comerciante. 

No  recuerda  haber  tenido  enfermedad  grave.  Hace  dos  años 
notó  en  el  paladar  un  pequeño  tumor  del  tamaño  de  un  gar- 
banzo, indoloro,  situado  á  la  izquierda  del  rafe  y  próximamente 
en  su  parte  mediana.  Ha  permanecido  casi  estacionario  basta 
hace  dos  años,  en  que  ha  aumentado  de  volúmen  rápidamente. 
La  deglución  se  ha  hecho  muy  difícil,  la  palabra  es  gangosa. 


ih  Buenos  Aires,  Febrero  15  de  1894. 
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Se  resfria  frecuentemente.  El  aumento  del  tumor  no  ha  hecho 
cambiar  á  éste  de  benignidad.  Es  completamente  indoloro,  y 
solo  incomoda  por  su  volumen. 

Al  exámen,  se  nota  un  tumor  implantado  en  el  lado  izquier- 
do del  paladar  y  oblicuamente  dirigido  hácia  abajo  y  á  la  dere- 
cha. 

La  base  del  tumor  no  llena  completamente  la  bóveda 
palatina. 

En  la  parte  anterior  de  ésta,  y  en  una  extensión  como  de 
dos  centímetros  ú  pnrtirdel  borde  alveolar,  la  mucosa  palatina 
está  todavía  adherida  al  hueso.  Igualmente  en  el  lado  derecho, 
hay  un  espacio  entre  el  borde  dentario  y  la  masa  del  tumor, 
donde  la  mucosa  no  ha  sido  todavía  desalojada  y  donde  es 
posible  insinuar  un  estilete  que  llega  hasta  la  base  de  la  neo- 
plasia  y  que  presenta  a  ésta  en  ese  punto  con  tendencia  ú  la 
pediculizacion. 

En  todo  el  resto  del  paladar  la  mucosa  ha  sido  levantada  por 
el  tumor  desarrollado  entre  ésta  y  el  hueso.  No  presenta  sin 
embargo  alteraciones,  ni  en  su  continuidad  ni  en  su  vascula- 
rización. 

La  úvuln  hállase  rechazada  hácia  atrás  y  arriba,  lo  mismo 
que  los  pilares  anteriores  Las  amígdalas  están  hipertrofiadas. 

El  tumor  consta  de  dos  grandes  lóbulos  :  uno  superior  ó 
basal  y  el  adherido  á  la  bóveda,  es  del  tamaño  de  una  ciruela, 
redondeado,  renitente,  elástico  y  de  una  superficie  irregular 
con  pequeñas  lobulaciones. 

El  lóbulo  inferior  ó  terminal  es  redondeado,  liso,  duro;  llega 
hasta  el  contacto  de  la  lengua  que  rechaza  hácia  abajo.  Es 
hemisférico  y  separado  del  otro  lóbulo  por  un  surco  circular 
bien  neto.  Hace  la  impresión  de  uno  de  esos  tubérculos  que 
presentan  las  papas  y  su  tamaño  es  algo  menor  que  el  de  una 
nuez. 

El  maxilar  superior  no  parece  haber  sufrido  con  la  presencia 
de  la  neoformacion  ;  conserva  todos  sus  dientes. 

Explorando  el  piso  de  la  fosa  nasal  izquierda  con  una  sonda, 
ésta  no  sigue  un  trayecto  horizontal,  sino  que  se  eleva  hácia 
arriba,  lo  que  indica  un  levantamiento  en  este  sitio  de  la  bóve- 
da palatina. 

La  enucleación  del  tumor  fué  fácil;  nohabia  adherencia  á  la 
mucosa  palatina  ni  á  la  bóveda  ósea. 
El  exámen  microscópico  dá  resultados  idénticos  á  los  del 
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tumor  antes  mencionado.  La  neoformacion  parece  haber 
comenzado  con  los  caracteres  de  un  simple  adenoma.  Pero 
muy  rápidamente  sucede  á  la  multiplicación  de  los  tubos  una 
modificación  de  su  epitelio  de  revestimiento,  que  termina  en 
una  proliferación  atlpica  de  sus  elementos,  que  dá  perfecto 
derecho  para  denominar  el  tumor  cáncer  alveolar. 

Los  cordones  celulares  macizos  que  constituyen  la  mayoría 
del  tejido  ueoformado,  han  sustituido  los  tubos  glandulares  de 
revestimiento  epitelial  bien  ordena. lo. 

Creo  que  In  denominación  de  epiteliouia  canalicular,  expre- 
sando el  origen  y  forma  del  tumor  en  cuestión,  es  una  deno- 
minación preferible  á  la  de  cáncer  alveolar. 

En  todo  caso,  la  extirpación  inmediata  de  estos  tumores  es 
una  conducta  que  se  impone 

Tanto  el  caso  recientemente  operado  como  el  anterior  no  han 
dado  noticia*  de  su  estado  actual.  Habrá  recidiva?  (1) 

Knoro  H  de  18! ti. 


Manifestaciones  laríngeas  del  sarampión 

EDEMA  TARDIO  Y  SU  DIAGNÓSTICO  H>N  EL  CRUP 

For  el  l>r.  Elíseo  V.  8egura 

Méjico  interno  di«  la  Casa  de  A¡«luiiii><uto 


Las  manifestaciones  laríngeas  del  sarampión  pueden  divi- 
dirse en  dos  clases:  precoces  y  tardías. 

Las  primeras  carecen  comunmente  de  importancia  y  por  lo 
tanto  las  consideraremos  ligeramente,  deteniéndonos  un  poco 
más  en  las  secundas,  verdadera  complicación  del  sarampión 
y  que  por  la  intensidad  con  que  á  menudo  se  presentan, 
llegan  á  comprometer  seriamente  la  vida  de  los  enfermos. 

Antes  aun  del  periodo  de  erupción  y  contemporáneo  á  las 
manifestaciones  catarrales  de  la  mucosa  conjuntival,  nasal, 
etc.,  existe  una  laringitis  idéntica  subjetivamente  u  la  larin- 
gitis catarral  aguda  común,  pero  perfectamente  difereneiable 
á  menudo,  por  medio  del  exámen  laringoscópico,  el  que  prac- 


i.l»  A  fin  de  no  retardar  la  u parición  de  osle  número  ha  cid.,  necesario  sus- 
p*nd«-r  para  el  próximo  laa  fotografías  de  las  preparación**  microscópica». 
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ticado  en  tiempo  oportuno,  permite  ver  en  la  laringe,  un 
enantema  análogo  al  que  se  ob?erva  en  el  velo  del  paladar. 

De  este  enantema  hemos  tenido  hace  poco  tiempo,  un  mag- 
nífico ejemplo  en  un  joven  de  quince  años,  en  el  que  bien 
hubiera  podido  hacerse  el  diagnóstico  de  la  fiebre  eruptiva, 
tan  solo  por  el  aspecto  de  su  laringe,  tan  claro  y  evidente 
era  el  enantema,  que  tuvimos  seguramente  la  suerte  de  ob- 
servar en  el  momento  nús  propicio,  pues  que  siendo  una  ma- 
nifestación fugaz,  no  os  posible  constatarla  la  mayor  parte 
de  las  veces. 

A  esta  erupción,  que  ha  sido  notada  por  numerosos  autores, 
se  le  asigna  como  sitio  de  elección  las  cuerdas  vocales;  sin 
embargo,  en  nuestro  enfermo,  existia  también  en  las  bandas 
ventriculares,  siendo  si  mucho  más  manifiesto  en  las  cuerdas, 
lo  que  por  otra  parte,  bien  puede  ser  debido  á  que  éstas  no 
presentaban  aún  esa  coloración  rojo  intensa  de  los  primeros, 
haciendo  por  lo  tanto  resaltar  mejor  la  erupción. 

Comunmente  esta  laringitis-sigue  una  evolución  favorable, 
siendo  muy  raro  ver  producirse  en  este  primer  período,  el 
edema  de  la  glotis,  laringitis  estridulosa,  etc. 

Las  manifestaciones  tardías,  que  no  son  más  que  una  con- 
tinuación de  las  primeras,  revislen  á  veces  formas  verdade-  * 
ramente  graves,  como  ulceraciones  de  las  cuerdas,  abcesos, 
edema  de  la  glotis,  condritis  y  pericondritis,  llegando  á  veces 
hasta  la  necrosis  de  los  cartílagos. 

El  diagnóstico  entre  ellos,  es  sumamente  difícil,  casi  todos 
se  manifiestan  por  signos  de  estenosis,  y  como  el  examen  la- 
ringoscopio, único  que  puede  revelar  la  verdad,  es  á  menudo 
imposible  por  la  clase  de  enfermos  ( niños  en  su  mayor 
parte)  hay  que  guiarse  únicamente,  por  las  manifestaciones 
exteriores. 

Con  motivo  de  la  reciente  epidemia  de  sarampión,  hemos 
tenido  ocasión  de  ver  muchos  niños,  presentando  estas  ma- 
nifestaciones laríngeas  tardías.  En  algunos  de  ellos  nos  ha 
sido  posible  mirarla  laringe,  habiendo  encontrado  corno  lesión 
dominante  el  edema,  más  ó  menos  acentuado;  esto  viene  á 
explicar  un  error  de  diagnóstico  frecuentemente  cometido, 
cual  es  de  considerar  estos  enfermos,  como  atacados  de  crup, 
y  como  generalmente  no  presentan  nada  por  parte  de  la  fa- 
ringe, se  los  toma  por  crup  inicial ;  hecho  que  ha  dado  lugar 
á  estadísticas  inconcebibles,  como  la  de  Sanné,  citado  por 
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OotUtein,  según  la  cual,  de  93  casos  de  difteria  consecutiva 
al  sarampión,  ha  encontrado  la  laringe  atacada  87  veces, 
dando  una  proporción  de  93.5  %,  figurando  en  mayor  nú- 
mero, aquellos  en  que  solamente  la  laringe  fué  atacada,  que 
los  que  en  que  lo  fué  á  la  vez  laringe  y  faringe. 

Que  la  predisposición  para  adquirir  la  difteria,  esté  aumen- 
tada debido  al  estado  inflamatorio  de  la  laringe,  es  natural, 
pero  como  esta  inflamación  no  es  exclusiva  de  este  árgano, 
sino  que  existe  también  en  la  faringe,  naso-farinx  y  fosas 
nasales,  no  se  explica  por  que  puede  tener  lugar  esa  inmensa 
diferencia  de  lo  que  sucede  comunmente,  á  no  ser  por  los 
casos  indebidamente  tomados  como  crup,  los  que  probable- 
mente serán  en  su  mayor  parte,  de  edema  laríngeo.  Hemos 
tenido  ocasión  de  comprobar  prácticamente  este  error,  en 
niños  que  han  sido  aislados  como  afectados  de  crup,  cuando  en 
realidad  lo  que  tenían,  era  un  edema  laríngeo. 

£1  cuadro  sintomático  de  ambos  presenta  sus  analogías ; 
sin  embargo,  creemos  que  con  un  exámen  prolijo  y  fijándose 
especialmente  en  los  antecedentes,  la  confusión  no  será  posi- 
ble, aun  prescindiendo  del  exámen  laringoscópico,  imposible 
en  el  mayor  número  de  casos. 

El  tratamiento  de  estas  laringitis  es  bien  conocido  para  que 
valga  la  pena  de  repetirlo,  recordando  únicamente  los  in- 
mensos beneficios  que  está  llamado  ú  prestar  el  tubaje  de  la 
laringe,  operación  sumamente  fácil  y  que  carece  por  completo 
de  los  peligros  de  la  traqueotomia.  Actualmente,  numerosos 
autores.  Beclerc,  Dillou  Brown,  .1.  Hublard,  T.  Waschaus 
entre  otros,  lo  prefieren  á  esta  última,  aun  en  el  tratamiento 
del  crup,  á  pesar  del  peligro  de  empujar  las  falsas  membra- 
nas, causando  una  asfixia  inmediata,  peligro  que  no  existe  en 
el  edema,  en  el  que  como  la  gravedad  es  debida  á  un  fenó- 
meno puramente  mecánico,  el  resultado  será  evidente. 

Bueno»  Aires.  Kncro  8  do  18H:"i. 
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CASOS  CLÍNICOS 

ttnvenenAitifento  accidental  porH  datura  stramonlum  (chamico) 


Hospital  San  RoguR  —  Doctor  Araoz  Alvaro 

El  28  de  Noviembre  último,  los  practicantes  de  guardia  me 
llamaron  para  ver  á  un  niño  de  tres  uños,  grueso  y  bien 
constituido,  que  era  traído  ó  la  portería  con  graves  sintomus 
«le  intoxicación. 

El  niño  era  presa  en  ese  momento  de  gran  agitación  y  de 
delirio  que,  aunque  no  furioso',  hacia  difícil  mantenerlo  tran- 
quilo. Habia  gran  rubefacción,  de  tinte  escarlata,  en  la  piel 
de  la  cara,  del  cuello  y  del  pecho,  visible  porque  los  movi- 
miento» desordenados  habían  casi  desnudado  al  niño.  Gran 
dilatación  pupilar  y  falta  de  reacción  A  la  luz.  Pulso  rrtpido, 
regular.  El  enfermito  no  se  quejaba  de  nada,  puesto  que  de- 
liraba, pero  tomaba  el  agua  con  avidez. 

Los  padres  referían  que  se  encontrubn  en  ese  estado  desde 
dos  horas  antes  próximamente,  habiendo  sido  mas  violento 
el  delirio  y  habiendo  presentadose  también  movimientos 
convulsivos  fugaces. 

Esta  sintomatologia  revelaba,  como  se  vé,  que  el  agente 
tóxico  debía  ser  la  belladona  ó  uno  de  sus  similares ;  los  pa- 
dres referían,  por  otra  parte,  que  el  niño  andaba  jugando 
en  un  sitio  baldío  y  que  al  rato  volvió  comiendo  unas  hojas 
que  debían  ser  las  productoras  del  envenenamiento.  Traídas 
las  hojas,  fueron  fácilmente  reconocidas  como  pertenecien- 
tes á  una  planta  de  chamico  (datura  stramonium,  familia 
de  las  Solanáceas). 

Como  le  habia  sido  ya  administrado  en  el  público  un  vo- 
mitivo, aunque  sin  éxito,  nos  abstuvimos  de  insistir  con 
otro,  en  vista  de  que  los  síntomas  de  intoxicación  pare- 
cían declinar,  limitándonos  á  hacer,  por  esto  mismo,  una 
medicación  sintomática. 
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Se  dio  al  enfermito  un  baño  tibio  prolongado  y  se  le  pres- 
cribió dosis  hipnóticas  decloral.  El  delirio  y  el  eritema  con- 
tinuaron hasta  la  noche,  poco  violento  el  primero  ;  parecía 
no  haber  ya  disfagia  y  si  solamente  sequedad  de  garganta. 
Al  dia  siguiente,  todo  había  vuelto  al  estado  normal,  excepto 
las  pupilas  que  permanecían  aún  algo  dilatadas. 


Siendo  el  chamico  una  planta  tan  común,  nada  de  extra- 
ño tiene  que  pueda  observarse  de  tiempo  en  tiempo  intoxi- 
caciones como  la  que  relatamos.  Es  esto  mismo  lo  que  nos 
mueve  a  publicar  la  observación. 

Es  bien  sabido  que  esta  planta,  antigua  «  hierba  de  las  bru- 
jas »  ó  *det  diablo»,  es  dos  veces  mas  activa  que  la  bella- 
dona y  que  su  principio  activo,  la  daturlna,  determina  los 
mismos  efectos  que  la  atropina  cuya  composición  química 
es  la  misma. 

A  pequeñas  dosis,  se  observa  sequedad  de  la  garganta, 
dilatación  pupilar,  aceleración  de  la  respiración  y  de  la  cir- 
culación con  aumento  déla  presión  sanguínea.  A  dósis  ele- 
vadas, se  nota  retardo  de  la  circulación  y  descenso  de  la 
presión  sanguínea,  congestiones  pasivas,  disminución  de  la 
sensibilidad.  Por  fin,  á  dosis  tóxicas,  aparecen,  adornas  de 
los  fenómenos  descritos,  alucinaciones,  un  delirio  alegre  ó 
furioso,  ensueños  eróticos,  priapismo  y  últimamente  postra- 
ción y  muerte. 

Agregaremos  que  ni  el  estramonio  ni  la  daturina  se  em- 
plean al  interior.  Las  hojas  son  usadas  frecuentemente,  en 
las  provincias  sobre  todo,  en  aplicaciones  exlernas  como 
analgésico. 

En  presencia  de  un  envenenamiento  por  esta  planta  ó  por 
la  belladona,  después  de  los  evacuantes,  se  ha  aconsejado 
como  antídotos  una  cantidad  de  sustancias  tales  como  la 
digitalina,  los  estimulantes  difusibles,  la  ergotina,  la  estric- 
nina, la  quinina  que  neutralizaría  sus  efectos  sobre  la  mé- 
dula (Gubler),  el  jaborandi,  el  haba  de  Calabar. 

El  Opio,  antagonista  poderoso  según  se  creta  antes,  pare- 
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ce  enteramente  ineficaz  (  ffarley,  Denis,  Asociación  Mé- 
dica Inglesa,  1874 ). 

La  eserina  parece  inútil  cuando  la  atropina  ó  la  daturina 
han  sido  administradas  n  dosis  tóxica  ( Bourneville, 
Fraser  ). 

El  antagonismo  entre  la  atropina  ó  la  daturina  y  la  musca- 
rina,  seria  real,  según  las  experiencias  de  Scti?niedeberg, 
Kopp  y  de  Pravos t  ( de  Ginebra  ). 

Como  contravenenos  químicos  :  el  tanino,  el  the,  el  café, 
el  agua  iodur-ida,  el  ioduro  de  potasio  iodurado. 

 «  

REVISTA  DE  LA  PRENSA  EXTRANJERA 


Aeroterapia  en  el  cólera,  por  Savtachenko 


Las  experiencias  hechas  por  el  autor  en  el  laboratorio  del 
profesor  Podvissotski  y  comunicadas  á  la  Sociedad  Médica  de 
Kieff,  confirman  los  resultados  obtenidos  por  otros  observa- 
dores y  que  pueden  resumirse  asi:  1°.  se  puede  inmunizar 
animales  contra  una  cultura  colérica  viva,  inoculándoles 
una  cultura  muerta;  2°,  se  puede  inmunizar  al  hombre  y 
los  animales  por  medio  del  suero  de  animales  inmunizados. 

Respecto  de  la  tercera  cuestión  que  estudia,  sobre  si  es  posi- 
ble tratar  los  coléricos  por  el  suero  de  animales  refractarios, 
el  aulor  ha  llegado  a  los  resultados  siguientes: 

Si  se  inyecta  ú  un  animal  al  mismo  tiempo,  una  dosis  mor- 
tal de  cultura  viva  de  bacillus  vírgula  y  snero  inmunizado, 
el  animal  no  se  enferma;  sucede  lo  mismo  si  se  inyecta  el 
suero  de  una  á  tres  horas  después  de  la  inoculación  de  dosis 
mortales  de  culturas.  Pero  esta  inyección  no  ofrece  acción 
alguna,  cualquiera  que  sea  su  cantidad,  si  los  síntoma*  gene- 
rales se  han  manifestado  ya,  y,  en  este  caso,  los  animales 
mueren. 

Una  dosis  mortal  mínima  no  mata  un  conejo  inmunizado, 
pero  una  dosis  diez  veces  más  fuerte,  ocasiona  la  muerte  del 
animal.  Examinando  la  sangre  de  un  conejo  testigo  muerto 
de  cólera,  se  encuentra  allí  un  gran  número  de  bacterias  y 
muy  pocas  ó  ninguna  en  la  sangre  del  conejo  inmunizado. 
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Este  último  es  muerto,  por  consiguiente,  por  un  veneno  no 
organizado.  Asi,  pues,  el  conejo  está  inmunizado  contra  el 
bacilo  vivo,  pero  de  ninguna  manera  contra  el  veneno  elabo- 
rado por  este  bacilo. 

El  autor  ha  inyectado  también  suero  á  dos  enfermos  en 
el  periodo  de  algidez,  pero  sin  resultado  favorable. 

M.  Svatschenko  concluye,  que  los  animales  inmunizados  no 
elaboran  una  antitoxina,  sino  solamente  una  inmuno-pro- 
teina  que  los  preserva  contra  la  infección  por  organismos 
vivos,  por  el  bacilo,  pero  en  manera  alguna  contra  el  pro- 
ducto elaborado  por  el  bacilo.  He  ahi por  que  la  seroterapia 
que  puede  ser  útil  en  las  infecciones  crónicas,  no  tendrá, 
según  el  autor,  ninguna  acción  favorable  en  los  casos 
agudos,  en  que  una  gran  cantidad  de  toxina  es  rápida- 
mente introducida  en  la  economía.  (  Archives  de  Méd.  ex- 
periméntale et  d'anatomie  path.,  Noviembre  1°  de  1894  ). 


l~aM  tetarla*  epidémicas 

El  Dr.  Lireux,  en  ocasión  de  una"  pequeña  epidemia  obser- 
vada por  él,  ha  estudiado  todos  los  documentos  anteriores 
respecto  de  estas  invasiones  sucesivas,  cuya  causa  nos  es 
desconocida  todavía. 

Un  primer  punto  digno  de  notarse,  es  que  en  toda  epidemia 
de  icteria,  hay  una  mezcla  de  casos  graves  y  de  casos  benig- 
nos. Es  raro  que  en  una  epidemia,  aun  limitada,  no  haya 
algunas  victimas,  y  que  al  lado  de  armnrillosis  que  curan 
en  algunos  dias,  no  se  encuentre  otras  que  acaben  en  la 
muerte  en  poco  tiempo. 

Es  también  en  estas  formas  que  se  observa  esas  icterias 
prolongadas,  icterias  agravadas  de  Mossé,  que  comienzan 
como  la  icteria  catarral  más  benigna  y  acaban,  después  de 
haber  durado  un  tiempo  mas  ó  menos  largo,  tres  semanas  ó 
más,  por  el  cotnplexus  bien  conocido  de  la  icteria  grave. 

Otro  carácter  especial  es  la  coincidencia  frecuente  ó  la  al- 
teración de  las  epidemias  de  icterias  con  epidemias  diferentes, 
en  particular  con  la  fiebre  tifoidea;  es  este  un  punto  de  alta 
importancia  nosográfica. 

Las  epidemias  de  icteria  observadas  hasta  aquí  son  bastante 
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numerosas  y  las  primeras  han  sido  vistas  en  medios  militares; 
un  buen  número  se  han  produoidoen  individuos  habiendo  esta- 
do en  contacto  con  aguas  sucias,  habiendo  trabajado  en  la 
limpieza  de  canales  ó  estanques,  tanto  que  Kelsch  ha  podido 
decir  que  para  ciertas  epidemias,  el  foco  generador  era  los 
pantanos,  el  limo,  el  suelo  rico  en  materias  orgánicas  vege- 
tales ó  animales,  en  ün,  las  aguas  que  tenian  en  suspensión 
estas  materias.  En  ciertos  casos  muy  demostrativos  es  el  agua 
de  bebida  que  ha  debido  ser  incriminada. 

Otro  hecho  parece  también  muy  seguro,  es  que  las  epide- 
mias de  icteria  coinciden  en  ciertos  casos  con  las  de  fiebre 
tifoidea  ó  con  la  malaria ;  hay  una  relación  tal  entre  estas 
diversas  afecciones  que,  en  ciertos  casos,  puede  uno  pregun- 
tarse si  la  afección  n<»  es  debida  á  una  localización  especial 
del  mismo  microbio.  Pero  los  hechos  están  lejos  de  ser  com- 
parables entre  si,  aun  al  punto  de  vista  eliológico,  de  ta)  modo 
que  el  pronóstico  varia  mucho  según  las  epidemias. 

De  una  manera  general,  parece  que  la  icteria  epidémica  sea 
más  ú  menudo  benigna  que  grave.  En  la  mayor  parte  do  las 
epidemias,  la  mortalidad  es  débil.— Meynert  no  ha  observado 
sino  tres  muertos  en  más  de  quinientos  casos;  en  las  epidemias 
típicas,  los  sujetos  ictéricos  parecen  más  bien  menos  grave- 
mente enfermos  que  los  tilicos  puros.  Es  ese  un  punto  inte- 
resante, y  el  pronóstico  de  la  enfermedad  parece  un  poco  ate- 
nuado. Sin  embargo,  es  imposible  al  principio  de  una 
epidemia,  sentar  un  pronóstico  genera',  podiendo  producirse 
casos  graves  en  medio  de  la  epidemia  más  benigna  en  apa- 
riencia; y,  por  otra  parte,  pudiendo  un  caso  benigno  al  prin- 
cipio trasfoimarse  en  uno  mortal. 

En  Un,  en  ciertas  epidemias,  en  la  relación  de  Brünning, 
en  la  epidemia  de  G/dllon,  por  ejemplo,  se  ve  la  mortalidad 
elevarse  mucho,  probablemente  en  razón  de  las  condicior.es 
especiales  de  cada  foco. 

{Journal  de  méd.  el  d*>.  chir.  pratiques.—lO  de  Diciembre 
de  18'J4.) 

Euforlna-i  küsil-u  retaso,  nirENii  metano  ó  étbk  carbamílico.i 

De  un  prolijo  y  detenido  estudio  clínico  del  doctor  Pérez  No- 
guera (de  Madrid),  tomamos  las  conclusiones  siguientes  que 
en  su  mayor  parte  coinciden  con  las  de  Cao,  Curtís  y  Sansoni: 
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1».  Administrándola  euforina disuelta  en  líquidos  muy  alco- 
holizados, se  absorbe  con  rapidez  extraordinaria,  pues  los  pri- 
meros efectos  del  medicamento  se  manifiestan  a  los  quince 
minutos. 

2o.  En  los  individuos  sanos,  las  dosis  terapéuticas  solo  pro- 
ducen ligera  sensación  de  calor  en  el  rostro  y  sudor  moderado, 
pero  no  debilitan  el  pulso  ni  rebajan  la  temperatura. 

3°.  Como  antitérmico,  posee  doble  actividad  que  la  anti- 
pirina,  pues  bastan  50  centigramos  para  rebajar  en  2a  ó  3» 
la  temperatura. 

4o.  El  descenso  comienza  ¡i  los  20  ó  30  minutos  después  de 
haber  tomado  el  remedio  y  va  precedido  de  un  sudor  muy 
copioso,  con  enrojecimiento  visible  del  semblante  y  sensación 
de  calor  en  la  piel.  En  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  se 
verifica  lenta  y  progresivamente;  adquiere  su  máximum  ¡i  las 
tres  ó  cuatro  horas  y  no  se  acompaña  nunca  de  cianosis,  de- 
presión excesiva  del  pulso  ni  síntoma  alguno  de  colapso. 

5».  La  exacerbación  comienza  á  las  4  ó  5  horas,  no  va  pre- 
cedida de  escalofrió  y  se  verifica  también  con  lentitud,  pero 
con  más  rapidez  que  el  descenso. 

6°.  El  efecto  febrífugo  se  manifiesta  en  toda  clase  de  proce- 
sos febriles,  pero  es  mas  acentuado  y  evidente  on  los  de  origen 
infeccioso. 

♦ 

7o.  En  el  reumatismo  agudo,  puede  sustituir  al  salicila- 
to  de  sosa,  tanto  por  su  influencia  sobre  la  temperatura  como 
por  su  rápida  y  seguro  acción  sobre  las  manifestaciones  dolo- 
rosas  y  flegmasías  articulares. 

8°.  En  el  reumatismo  crónico,  aventaja  á  todos  los  medir- 
comentos  conocidos  hasta  la  fecha,  pues  el  alivio  se  inicia  á 
las  24  horas  y  la  curación  se  consigue  á  los  cuatro  ó  cinco 
dias,  cuando  más  á  los  ocho.  En  cuanto  á  su  eficacia  y  se- 
guridad de  acción,  queda  demostrada  en  nuestras  seis  prime- 
ras observaciones,  y  especialmente  en  la  tercera. 

9°.  En  las  neuralgias  y  hemicráneas,  su  efecto  no  se  limi- 
ta á  calmar  el  dolor  por  tres  ó  cuatro  horas,  como  hacen  la 
mayor  parte  délos  analgésicos,  sino  que  cura  definitivamente 
el  ataque  ó  paroxismo,  como  lo  demuestran  las  observaciones 
11,  12  y  13. 

10.  Como  antiséptico  y  anticimótico,  es  superior  al  ácido 
fénico,  pues  impide  la  putrefacción  de  un  litro  de  caldo  en 
dosis  de  00  centigramos. 
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11.  Puede  sustituir  al  iodoformo  en  todos  los  casos  en  que 
está  indicado,  teniendo  sobre  él  la  ventaja  de  carecer  de  olor, 
de  restringir  más  pronto  y  con  más  energía  las  supuraciones 
y  de  limpiar  en  un  plazo  mucho  más  breve  las  superficies 
ulcerosas. 

12.  El  medicamento  de  que  se  trata  carece  de  acción  acu- 
mulativa y  se  elimina  con  rapidez,  al  parecer,  por  los  linones. 

13.  En  ningún  caso  hemos  observado  fenómenos  de  intole- 
rancia, ni  síntomas  molestos  de  ninguna  clase  que  razona- 
blemente pudieran  atribuirse  al  fenil  uretano. 

Dósis  y  modo  de  administración.— L*  dosis  ordinaria  es 
de  50  centigramos,  y  el  total  por  dia  y  en  un  adulto,  no  debe 
pasar  de  2  gramos. 

En  las  fiebres,  basta  medio  gramo  dado  en  el  momento  de 
mayor  temperatura  para  producir  un  descenso,  cuando  menos 
de  grado  y  medio;  pero  si  la  cifra  térmica  fuese  muy  elevada 
y  la  remisión  no  se  considerase  suficiente,  pueden  adminis- 
trarse sin  temor  otros  50  centigramos. 

En  el  reumatismo  crónico,  hemos  prescrito  siempre  un  gra- 
mo en  dos  fracciones,  para  tomar  una  por  la  mañana  y  otra 
por  la  tarde.  En  el  reumatismo  agudo,  es  conveniente  elevar 
la  dósis  hasta  LCiO  gramos  en  tres  veces. 

La  insolubilidad  del  medicamento  constituya  el  mayor  obs- 
táculo de  su  uso  por  via  gástrica,  pero  puede  prescribirse  en 
sellos  ó  en  suspensión  en  agua  ó  en  jarabe.  Sin  embargo,  nos- 
otros hemos  preferido  siempre  administrarlo  en  vino  de  Je  res, 
cognac  ó  aguardiente,  donde  se  disuelve  bastante  bien  ;  pues, 
teniendo  en  cuenta  su  insolubilidad  en  el  ácido  clorhídrico, 
hemos  desconfiado  de  su  absorción  por  el  estómago  en  forma 
pulverulenta.  (Revisia  de  Medicina  y  Cirugía  práctica*, 
núms.  440  y  441.) 

La*  bebida»  calientes  en  las  diapepeia* 

Véase  como  aprecia  M.  Mathieu  el  uso  de  estos  agentes:  En 
los  casos  acentuados  ó  rebeldes,  se  recurrirá  á  las  bebidas 
calientes,  según  un  método  muy  usado  en  América  y  de  que 
Germain  Sée  se  ha  hecho,  en  Francia,  el  defensor  convencido. 
Hemos  podido  asegurarnos  por  experiencia,  que  las  bebidas 
calientes  dan  excelentes  resultados  en  un  gran  número  de 
casos. 
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Según  la  temperatura  de  la  bebida,  «e  obtiene  resultados 
diferentes.  Puede  considerarse  los  liquidos  tibios  como  cal- 
mantes, los  muy  calientes  como  excitantes.  Experiencias  hechas 
sobre  los  animales  han  demostrado  que,  cuando  se  pasa  la 
temperatura  del  cuerpo,  se  produce  una  congestión  de  la 
mucosa  estomacal  que  podría  ser  peligrosa  si  se  llevara  muy 
lejos.  No  se  deberá,  pues,  pasar  para  la  bebida  la  tempe- 
ratura de  40*  próximamente,  lo  que  da  la  sensación  de  un 
liquido  un  poco  mas  que  tibio. 

La  temperatura  de  la  bebida  caliente  será  elevada  cuando 
se  quiera  obtener  sobre  todo  un  efecto  de  excitación,  baja 
cuando  se  busque  sobre  todo  un  efecto  calmante  del  dolor. 

Como  no  se  puede  dar  agua  pura,  que  seria  desagradable,  se 
recurrirá  á  las  infusiones  y  al  grog  ligero.  Gomo  infusión  se 
puede  recomendar  el  thé  ligero,  el  mate,  la  manzanilla,  etc. 
£1  thé  ligero  caliente  convendrá  sobre  todo  para  las  comidas 
de  la  mañana. 

Consideramos  el  uso  exclusivo  de  las  bebidas  calientes  como 
un  medio  muy  bueno  de  combatir  la  dipepsia  atónica  y  la 
dispepsia  doiorosa  sin  hipercloridria.  De  todas  nuestras  pres- 
cripciones higiénicas,  es  quizá  aquella  á  la  cual  tenemos  ten- 
dencia á  atribuir  la  importancia  mayor  en  ciertas  condicione». 
Las  infusiones  calientes  pueden,  por  lo  demás,  ser  prescritas 
sin  inconvenientes  en  la  casi  totalidad  de  los  casos  de  dis- 
pepsia. 

Bastante  á  menudo,  en  el  caso  de  H.stenia  a  la  vez  motriz 
y  secretoria,  prescribimos  un  vaso  de  agua  de  Vichy  bien  calien- 
te media  hora  antes  de  la  comida.  Combinamos  así  la  exci- 
tación motriz  á  la  excitación  secretoria.  —  l  Journal  de  méd. 
el  chir.  pratiques,  10  de  Diciembre  de  1894). 

Tratamiento  de  la  úlcera  del  e»tómago 

1°.  Dar  al  enfermo  una  alimentación  que  no  irrite  la 
herida  estomacal. — Régimen  lácteo  absoluto. —  Leche  cruda, 
por  pequeñas  cantidades  á  la  vez,  á  fin  de  evitar  la  dilata- 
ción del  estómago.  La  cantidad  diaria  debe  ser  de  2  á  tí  1/8 
litros,  una  taza  cada  dos  horas  durante  las  diez  y  seis  horas 
de  vigilia  (Debove).  En  la  convalecencia:  polvo  de  carne  ó 
mejor  peptonas  sin  gusto  y  sin  olor,  principiando  por  dos  ó 
tres  cucharadas  de  café  por  dia.  No  volver  A  la  alimentación 
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normal  sino  muy  progresivamente.  Interdicción  del  alcohol 
durante  largos  años. 

2°.  Calmar  el  dolor  por  las  inyecciones  subcutáneas  de 
clorhidrato  de  morñna  cuando  los  sufrimientos  son  muy 
vivos.  Es  preferible  recurrir  a  los  opiáceos  ó  á  la  cocaina  al 
interior. 


Tres  gotas  en  un  poco  de  agua  (  Bamberger ). 

ü».  Calmar  los  vómitos.  —  Hielo  sobre  el  estómago.  —  Hielo 
al  interior.— Agua  cloroformada.  —  Algunas  gota-s  de  creo- 
sota ó  de  tintura  de  iodo  en  medio  vaso  de  agua. 

4°.  Detener  las  hemorragias.  —  Permanencia  en  la  cama  en 
la  inmovilidad  mas  completa.  Hielo  sobre  el  pecho.  Hielo 
y  leche  helada  al  interior;  extracto  de  opio,  0.05  á  0.12. 
Inyección  de  ergotina.  Lemoine  recomienda  la  antipirina  al 
interior: 

Antipirina   1  gramo 

Bicarbonato  de  so  Ja   0.00  » 

para  un  paquete.  Uno  á  tres,  en  algunas  horas. 

5°.  Modificar  la  hiperclohidria.  —  Diez  :'i  veinte  gramos  por 
dia  de  bicarbonato  de  soda  por  cucharadas  de  café  en  un  poco 
de  agua  ó  de  leche,  después  que  el  enfermo  ha  tomado  una 
taza  de  e.ste  último  líquido.  —  (  L' Union  Médica  le,  1<>  de  Di- 
ciembre de  1894.  i 


M.  Gaudon  indica  el  procedimiento  siguiente,  para  prepa- 
rar esta  mezcla,  llamada  á  prestar  servicios. 

Los  ácidos  bórico  y  salicilico,  calentados  en  presencia  de 
la  glicerina,  se  disuelven  en  grandes  proporciones,  pero,  por 
el  enfriamiento,  la  mezcla  no  tarda  en  enturbiarse  yon  formar 
una  masa  espesa  y  granuloma. 

Cuando  se  calienta  de  nuevo  esta  mezcla  llevándola  á  la 
ebullición  y  se  añade  una  débil  cantidad  de  magnesia  calci- 
nada, la  solución,  después  del  enfriamiento,  queda  absoluta- 
mente límpida.  El  producto  asi  obtenido  es  miscible  en  cual- 
quier proporción  con  el  agua. 


Clorhidrato  de  cocaina 
»       de  morfina. 

Agua  de  laurel  cerezo 


áa  0.10  gramo* 
10  » 


bórico-sallcllifo 
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Este  glicerolado  bórico  salicilico  permite  obtener  emtem- 
poráneamentc,  una  solución  conteniendo  partes  iguales  de 
los  dos  deidos,  en  un  grado  de  concentración  imposible  de  al- 
canzar por  otro  procedimiento y  y  en  la  cual,  los  poderes  micro- 
bicidas  y  antisépticos  de  los  ácidos  bóricos  y  salicilico  no  son 
debilitados,  de  ningún  modo,  por  su  transformación  en  sal 
neutra  ó  básico. 

Hé  aquí  la  fórmula  empleada  para  ese  glicerolado : 

Acido  bórico   10  gramos 

Acido  salicilico   10  • 

Agua  destilada   10  » 

Glicerina  destilada  á  b0*   40 

Llevar  todo  A  la  ebullición  en  un  matraz,  y  añadir:  mag- 
nesia calcinada,  1  gramo:  retardar  el  fuego  y  dejar  evaporar 
la  totalidad  del  agua,  de  manera  á  obtener,  después  de  enfria- 
miento, 50  ce.  de  glicerolado,  5  ce.  del  cual  contienen  exac- 
tamente 1  gramo  de  ácido  salicilico  y  1  gramo  de  ácido 
bórico. —[Kepertoire  de  Phar macie,  Diciembre  de  1894  \. 


NOTAS  TERAPÉUTICAS,  QUÍMICAS  Y  BACTERIOLÓGICAS 

Por  el  Dr.  SusvieU  Guarch 
De  la  casa  Dem aiu  hi,  Paeodi  t  Ca. 


Difteria.  —  Tratamiento  local,  por  el  Profesor  F.  LoeflUr, 
de  Qreifswald. 

De  su  comunicación  al  VIII  Congreso  Internacional  de  Hi- 
giene y  Demografía  en  Budapest. 

Sin  poder  por  ahora  eliminar  el  tratamiento  local  de  la 
difteria,  lo  que  acaso  solo  podría  tener  lugar  confirmándose 
las  halagüeñas  esperanzas  sobre  la  seroterapia.  contra  esta 
afección,  importa  mucho  conocer  el  tratamiento  basado  en 
estudia^  bacteriológicos  que,  según  el  autor,  tan  competente 
para  dilucidar  cuestiones  de  este  género  tratándose  de  la  dif- 
teria, pudiera  ser  como  él  lo  atestigua  de  éxito  en  casos  nu- 
merosos, y  no  solo  para  los  de  difteria  simple  sinó  también 
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para  los  de  difteria  complicada  con  otros  microorganismos 
patógenos  y  saprofíticos. 

Además,  este  tratamiento  puede  evitar  en  gran  parte  con- 
tagios por  los  bacillus  que  se  desprenden  del  enfermo. 

Ya  anteriormente,  bajo  el  titulo  de  «Medios  de  impedir  la 
acumulación  del  bacillus  de  la  difteria  y  muerte  de  los  mis- 
mos desarrollados  en  las  capas  superficiales  de  las  seudo- 
mem tiranas  »,  después  de  largas  experiencias,  nos  dió  á  cono- 
cer el  autor  una  série  de  medios  como  el  benzol,  el  toluol, 
sublimado,  cianuro  de  mercurio,  ácido  carbólico,  etc.,  etc. 
capaces  de  dar  muerte  al  bacillus  de  la  difteria,  puestos  mas 
ó  menos  en  contacto  con  ellos. 

En  experiencias  posteriores  se  estableció  además  que  el 
sexquictorato  de  hierro  puro,  asi  como  diluciones  del  mismo 
con  igual  ó  doble  cantidad  de  agua,  hállase  en  condiciones  de 
destruir  cultivos  de  bacillus  de  la  difteria  de  una  manera 
momentánea.  La  disolución  de  1  á  5  en  cinco  segundos,  y  la 
disolución  de  I  á  10  después  de  10  segundos.  De  la  misma 
manera  condújose  el  licor  de  sulfato  de  óxido  «le  hierro. 

La  mezcla  de  60  partes  de  alcohol  con  36  ele  toluol  y  4  partes 
de  licor  de  sexquiclorato  de  hierro,  comprobada  como  eficaz 
en  experiencias  en  animales,  se  usó  en  una  epidemia  de  difte- 
ria de  18ÍW  á  18U4,  por  Strübing,  Mosler  y  otros.  I)e  los  enfer- 
mos tratados  (¿5  %  no  tenían  bacillus  de  la  difteria!  no  murió 
ninguno,  mientras  que  la  mortalidad  en  esta  epidemia  se 
elevó  á  18,2%. 

Para  mejorar  el  gusto  se  agregó  mental,  estableciéndose  al 
fin  la  siguiente  formula: 

Rp.    Mentholi   10,0 

Sol  ve  ni  Toluol  ad   :tt>  ccm. 

Alcoholis  absoluti   00  »» 

Liquoris  ferri  sexquielorali .  4 
M.  I>.  ad  Lagenam  fiada m. 

Bajo  este  tratamiento  desciende  la  temperatura  en  lo  general 
á  la  normal  entre  24  y  48  horas. 

El  estado  general  se  mejora  de  una  manera  muy  rápida.  La 
aplicación  se  continúa  mientras  que  existan  membranas,  desde 
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luego  cada  tres  horas  y  después  de  la  mojoria  tres  veces  por 
dia. 

Se  hace  la  aplicación  impregnando  algodón  y  refregando 
con  éste  fuertemente  la  membrana  durante  10  segundos. 

Por  la  acción  penetrante  del  licor,  alcanza  su  acción  hasta 
las  bacterias  colocadas  mas  profundamente  en  la  membrana. 
Cuando  se  tiene  descomposición  en  la  boca,  causa  el  cloruro 
ile  hierro  una  coloración  negra  de  los  dientes,  haciéndose  ine- 
ficaz. Kn  consecuencia  se  le  sustituyó  por  crcolina  ó  meta- 
cresol,  bajo  la  siguiente  forma  : 


10,0 

36  ccm. 

62 

2 

M.D.  ad  La  gen  a  ni  ílavam. 

[Therapeutische  MonatsKeft). 
Quemaduras.  -  Su  tratamiento  por  el  aristol 

Poa  el  Dr.  Haas 

Dadas  las  buenas  opiniones  y  entre  otras  las  del  Profesor 
Demme  y  del  Profesor  Mosetig-Moorhof,  sobre  el  tratamiento 
de  las  quemaduras  con  el  aristol,  probó  también  el  autor  este 
medio. 

La  cuestión  aquí  es,  una  vez  desinfectada  la  herida,  el  alejar 
por  medio  de  un  antiséptico  no  irritante,  toda  causa  nociva 
externa,  y  esta  propiedad  es  la  que  se  encuentra  en  el  aristol. 
Bajo  esas  condiciones  la  cicatrización  se  realiza  sin  dolor. 
En  muchos  casos  ha  podido  comprobarse  que  bajo  la  acción 
del  aristol,  desaparece  el  dolor.  Además,  el  aristol  forma  una 
verdadera  cubierta  protectora  de  gran  regularidad,  y  final- 
mente, lo  que  es  mas  importante,  se  comprueba  la  facultad 
por  parle  del  aristol  para  activar  la  formación  granular. 

Kn  su  aplicación  se  desinfectan  como  hasta  ahora  las  partes 
con  ácido  bórico  al  2  %  y  se  incinden  luego  las  ampollas.  En 
las  quemaduras  de  poca  extensión  se  podrá  usar  un  desin- 
fectante mas  enérgico.  Diremos  de  paso,  que  para  las  extensas 
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el  aristol,  en  contra  del  iodoformo  tiene  la  gran  ventaja  de 
no  ser  venenoso.  Las  heridas  se  recubren  de  gasa  impregna- 
da  de  «aristol ;  sobre  esta  se  L  ea  algodón  estéril,  papel  de 
goma,  y  se  termina  el  vendaje  por  algunas  vueltas  de  venda. 

No  se  recomienda  el  pulverizar  directamente  la  parte  que- 
mada con  aristol,  porque  en  esta  forma  se  impide  la  absor- 
ción por  parte  del  vendaje,  del  jugo  secretado. 

Cuando  esto  haya  tenido  ya  lugar,  podrá  usarse  el  polvo 
directamente  y  activar  asi  muchísimo  la  curación. 

(  Allg.  med.  Zentralzcilung.  Kdmund  Saalfeld.) 

 ♦  
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Apuntes  de  farmacia  teórico-práctica,  por  Ignacio  Cap- 
devila.— Este  interesante  trabajo  ha  sido  escrito  -obre  todo 
para  servir  como  de  texto  á  los  dependientes  idóneos  de  far- 
macia. Contiene,  por  consiguiente,  todo  lo  concerniente  al 
programa  respectivo  del  Departamento  Nacional  de  Higiene, 
perfectamente  explicado  y  con  ampliaciones  de  importancia; 
lleva,  por  último,  una  lista  de  los  principales  reactivos  usuales 
y  de  sus  aplicaciones  mas  frecuentes,  asi  corno  de  la  inam-ra 
de  obtenerlos. 

Es,  en  suma,  una  obra  de  gran  utilidad  para  los  candidatos 
al  exámen  indicado. 

Tuberculosis  quirúrgicas  en  los  niños.  —  Téxis  inaugu- 
ral de  José  M.  Cullen.  -  El  trabajo  del  Dr.  Cullen  es  un 
estudio  tan  completo  como  es  posible  hacerlo,  de  los  nume- 
rosos casos  de  tuberculosis  quirúrgicas  tratados  en  el  Hos- 
pital de  Niños,  durante  su  internado.  Como  tal,  es  una  obra 
llena  de  interés,  encerrando  documentos  suinanvute  intere- 
santes, que  pueden  ser  consultados  con  fruto.  Estudiase  los 
tratamientos  médicos,  los  procedimientos  de  intervención  ra- 
dical, el  método  de  Lucas  Champiouuiére  ( inyecciones  escle- 
rosantes), el  de  Luton  (  fosfato  de  cobre). 

Pero  es  sensible,  en  nuestra  opinión,  que  el  Sr.  Cullen  se 
haya  reducido  á  estudiar  y  comentar  esas  estadísticas,  pres- 
cindiendo sistem átame ute  de  lo&  resultados  de  la  práctica 
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de  otros,  y  asi  llega  á  ciertas  conclusiones  que,  si  bien  pue- 
den ser  fundadas  en  relación  con  sus  observaciones,  no  son 
las  que  derivan  de  la  práctica  universal. 

Examen  físico  y  funcional  del  aparato  auditivo.  —  Tésis 
de  Juan  E.  Torrent.  —  Ocupándose  de  un  tema  que  apenas 
se  conoce  entre  nosotros,  puesto  que  recien  hay  una  cátedra 
oficial  de  otología,  el  Dr.  Torrent  ha  hecho  un  estudio  prolijo 
y  completo  del  asunto. 

Si  bien  todo  su  trabajo  no  puede  interesar  ú  la  generalidad 
de  los  médicos,  forzoso  es  reconocer  que  hay  en  otología 
enfermedades  que  todo  práctico  está  obligado  á  saber  cono- 
cer y  tratar,  y  para  diagnosticar  todas  estas  afecciones, 
puede  consultarse  con  fruto  la  laboriosa  tésis  de  Torrent. 

Apuntes  de  clínica  infantil.  -  Tésis  de  Raúl  (i.  Torrent. 
El  autor  estudia  tres  casos  interesantes  que  ha  tenido  ocasión 
de  observar  en  la  Casa  de  Expósitos  :  uno  de  icteria  grave 
en  un  recien  nacido,  otro  de  quemadura  de  la  faringe 
simulando  difteria,  y  el  último  de  enfermedad  azul  por 
persistencia  del  canal  arterial.  En  los  tres  puntos  Torrent 
no  se  limita  al  exámen  clínico  del  caso  y  á  su  completa 
discusión,  sino  que  entra  de  lleno  en  el  estudio  critico  de 
los  trabajos  conocidos  sobre  la  materia. 

Morphinismo  in  medical  men.  by  /.  B.  MaUison,  Brooklin, 
1894. 

The  modera  and  humane  treatmentof  the  morphine  disea.se. 
by  J.  B.  Mattison,  1893. 


Memoria*  original**  man  importante»  contenida*  en  law  revi»- 
ta»  i|ue  pueden  con*ultar»e  en  el  Circulo  Medico : 

M.  Moizard—ZM  cas  de  diphtérie  traites  par  le  serum,  «Gu- 
zetle  des  Hópitaux»,  13  Décemhre  1894. 

A.  Demoulin  De  la  carie  séehe  de  l'épaule,  fArch.  gén.  de 
médecine»,  Décembre  1894. 

S.  Duplay  Note  sur  un  uouveau  procede  «le  tiaitement  des 
kystes  synoviaux,  «Arch.  gén.  de  médecine»,  Décembre  1894. 

F.  Fraipont  -Douze  cas  de  grossesse  aprés  salpingo-ovarite 
et  pelvi-péritonite  suppurée,  «Nouvelles  archives  d'obstétrique 
et  de  gynécologie»,  num.  II,  1S.)4. 
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J.  Séglas  el  Bonnus — Hystérie,  confusión  me  r»  tale  et  a  lu- 
nes ie  continué,  etc.,  «Archives  de  neurologie»,  Novembre  1894. 

Sacara  Tulbure—  Pseudo-hypertrophie  musculaire  ohez  un 
adulte,  «Revue  de  médecine»,  Octobre  et  Novembre  1894. 

Thoinot  et  Dubief—  Oontribution  á  l'histoire  du  typhus  exan- 
thématique,  etc.,  «Revue  de  médecine»,  Novembre  1894. 

Sécheyron-Le  róle  de  Tinfection  coli-bacillaire  et  de  la 
chloros»;  dans  le  genése  des  accidents  eolamptiques,  «Archives 
de  tocologie  et  de  gynéeologie»,  Novembre  1894. 

Sabraséset  Binaud—Sur  l'anatomie  path.,  etc.,  de  la  tuber- 
culose  mammaire  de  la  femme. 

Babés  et  Zigura — Étude  sur  l'entéro-hépatüe  puppurée 
eiidémique,  etc.,  ele,  «Arch.  de  méd.  expérimentale»,  etc., 
Novembre  1894. 



CRÓNICA 


IM  año».  -  Nuestra  publicación  entra  hoy  en  su  décimo 
octavo  año  de  existencia.  Los  lectores  podrán  apreciar  los  pro- 
gresos cada  vez  crecientes  de  la  mas  antigua  de  nuestras  re- 
vista médicas. 

Desde  hoy  se  inicia  la  aparición  quincenal  de  los  Analrs, 
cuyos  dias  de  salida  serán  el  15  y  el  30  cada  mes.  En  estos 
meses  de  vacaciones,  su  material  original  tendrá  que  resen- 
tirse algo  del  descanso  á  que  la  mayor  parte  de  nuestros  pro- 
fesores y  médicos  se  entregan.  No  obstante,  contamos  con  un 
cuerpo  selecto  de  colaboradores,  como  puede  verse  en  l:t  pri- 
mera página,  que  mantendrá  la  publicación  en  el  alto  nivel 
á  que  se  encuentra  colocada,  esforzándose  por  mejorarla  más 
aún  cada  dia. 

La  circulación  de  nuestra  revista  ha  aumentado  considera- 
blemente. Pero  á  fin  de  hacerla  conocer  más  todavia  en  a\ 
exterior,  abrigamos  el  propósito  de  publicar  de  tiempo  en 
tiempo,  un  número  en  francés,  conteniendo  los  mejores  tra- 
bajos aparecidos  hasta  entonces,  y  destinado  á  la  difusión  en 
el  mundo  científico  europeo. 

El  cólera.  —  Informe  uel  dr.  Susini.— Como  la  mejor 
información  que  podamos  dar  de  la  epidemia  colérica  que  se 
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inició  en  nuestro  territorio,  trascribimos  las  conclusiones  á 
que  arriba  el  doctor  Susini  en  el  interesante  estudio  que  ha 
elevado  al  Departamento  Nacional  de  Higiene. 
Son  las  siguientes: 

Ia.  Se  ha  desarrollado  una  enfermedad  qiif»  ataca  el  aparato 
gas  tro-i  ntes  ti  nal,  con  fenómenos  semejan  tes  tí  los  del  cólera. 

Su  carácter  esinfecto-contagioso  y  ha  constituido  focos  en  el 
Rosario,  Santa-Fé  y  Colastiné. 

3*  En  otras  localidades,  además  de  las  mencionadas,  se  han 
producido  casos  y  aun  focos  secundarios  (  San  Nicolás  ). 

3*.  Los  caracteres  clínicos  y  las  lesiones  anatómicas  compro- 
badas imponen  el  diagnóstico  de  coléra  asiático.  Lo  confirma 
su  desarrollo  epidémico  ( 140  casos  muertas  ),  su  contagiosi- 
dad, diseminación  y  la  producción  de  foros  primitivos  y  se- 
cundarios. 

4*.  El  examen  bacteriológico  ha  demostrado  desde  los  pri- 
meros casos  la  presencia  constante  de  los  espirilos  de  Koch, 
encontrándose  en  algunos  en  estado  de  cultura  casi  pura. 
(Véanse  los  fotogramas). 

ó*  En  todos  se  han  encontrado  los  espirilos  ;  en  los  casos 
estudiados  en  S:inta-Fé,  Colastiné,  San  Nicolás,  Buenos  Aires, 
el  espirito  ha  sido  diagnosticado  : 

a)  Por  su  forma,  dimensiones  y  cantidad  ; 

b )  Por  los  caracteres  de  su  cultivo,  especialmente  en  pla- 
cas de  gelatina ; 

c)  Por  su  reacción  química,  reacción  del  nidol,  rojo  del 
cólera  : 

d)  Por  la  experimentación  en  los  animales. 

6».  Los  nuevos  métodos  recomendados  por  Koch  han  per- 
mitido hacer  el  diagnóstico  unas  veces  inmediatamente  de 
recibidas  las  deyecciones  y  en  otras  á  las  24  horas. 

7».  La  inoculación  intraperitoneal  de  deyecciones  en  que  se 
encontraban  los  espirilos,  ha  producido  las  mismas  altera- 
ciones que  la  efectuada  con  cultura  pura;  el  exudado  conte- 
nia estos  bacterios. 

8*.  Los  caracteres  morfológicos  y  biológicos  de  estos  espi- 
rilos son  exactamente  los  mismos  que  los  observados  en  el 
cólera  del  86  á  87. 

9».  La  mortalidad  ha  sido  muy  elevada  (60  o/o )  quizá  mas 
aparente  que  real  por  la  falta  de  denuncias  de  los  casos  li 
geros. 
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10.  La  enfermedad  se  ha  presentado  como  en  el  cólera  del 
87,  casi  exclusivamente  en  la  gento  menesterosa,  alcoho- 
litas,  etc. 

11.  Las  medidas  profilácticas,  aislamiento  de  los  enfermos, 
observación  de  los  sospechosos,  desinfección  de  los  objetos  y 
locales  contaminados,  han  impedido  el  mayor  desarrollo  de 
la  enfermedad. 

12.  Debe  esperarse  que  la  prolija  investigación  que  actual- 
mente se  practica,  determinara  el  origen  de  la  enfermedad. 

13.  No  se  ha  notado  ninguna  influencia  meteorológica  pre- 
dominante; ha  aparecido  en  una  época  en  que  las  lluvias  han 
elevado  el  nivel  de  la  capa  de  agua  subterránea.  La  tempera- 
tura ha  sido  moderada.  Ha  atacado  especialmente  a  los  resi- 
dentes en  el  pais  desde tiompo  atrás. 

14.  La  enfermedad  aun  no  está  extinguida  y  puede  adqui- 
rir mayor  intensidad  si  se  infectara  el  agua  potable,  lo  que 
podria  suceder  si  se  multiplicaran  los  focos  cesando  el  trata- 
miento sanitario. 

15.  Las  medidas  profilácticas  tomadas  en  el  extranjero  con- 
tra las  procedencias  de  Buenos  Aires,  no  son  justificadas,  y 
mucho  menos  contra  el  tasajo. 


En  la  ciudad  de  Buenos  Aires  ha  habido  solamente  casos 
aislados  en  el  puerto ;  ahora  bien,  estos  casos  continúan  pro- 
duciéndose y  nos  impiden  todavía  declararnos  libres  del  fla- 
jelo. 

Nuevo  pabellón  en  el  HoMpital  San  Roque.  -  Ter- 
minadas las  dos  salas  que  se  construían  últimamente,  el 
servicio  de  niños  de  este  hospital,  ha  sido  trasladado  á  la  nueva 
construcción,  ordenada  siendo  el  Dr.  Coni  director  de  la  Asis- 
tencia Pública  y  recien  terminada. 

Las  nuevas  salas  llenan  todas  las  condiciones  higiénicas 
deseables  que  tanto  se  echaban  de  menos  cuando  los  niños 
ocupaban  su  antiguo  local,  que  no  podia  ser  más  inadecuado. 

Falta  aún  dotar  á  la  nueva  instalación  de  muchos  muebles 
y  útiles  y  sobre  todo,  de  instrumentos  y  apáralos  que  le  son 
indispensables. 

Sociedad  Medien  Argentina. — Esta  asociación  ha 
entrado  en  receso  hasta  el  primer  viernes  de  Marzo. 
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HOSPITAL  EAWSON 


Servido  de  ginecología  del  Dr.  Juan  L.  Tessl 

Bliirotomla  Interlifcamentarta ;  mus  indicación**  y  manual 

por  Atilio  E.  Chlocconi,  interno  d<>l  servicio 

Como  hasta  la  lecha  no  se  ha  publicado  entre  nosotros 
relato  de  la  operación  de  que  vamos  á  ocuparnos,  hemos 
creído  interesante  referir  la  historia  de  dos  casos  tratados  de 
este  modo  en  el  servicio  de  ginecología  del  Hospital  Rawson. 

Se  sabe  que  la  clitrototnia  interligamentaria  ha  sido  ideada 
por  Boisleux  y  que  ella  consiste  en  incindir  el  fondo  de  saco 
posterior  de  la  vagina  y  llegar  á  la  cavidad  de  Douglas  para 
alcanzar  el  fondo  del  útero  por  esta  via. 

Insistiremos  luego  sobre  las  ventajas  de  este  procedimiento 
Relatamos  en  seguida  la  historia  de  las  enfermas  y  el  modo 
como  fueron  operadas. 

l«r  caso. — Operador  :  Dr.  Tessi 

Carolina  M.,  italiana,  42  afios,  casada,  costurera. 

Antecedentes  personales. — No  recuerda  haber  tenido  antes  de 
ésta,  enfermedad  alguna,  á  no  ser  viruela  á  los  IX  años  de 
edad. 

Tuvo  su  primera  menstruación  á  los  lo  años  y  duró  tres  ó 
cuatro  dias;  detúvose  el'segundo,  tercero  y  cuarto  mes.  después 
de  los  cuales  volvió  cor  regularidad,  hasta  que  hace  próxima- 
mente doce  años,  después  de  un  parlo  laborioso,  se  hizo  dolo- 
rosa,  irregular  y  sumamente  abundante,  pues  duraba  *  o  10 
dias  con  grandes  pérdidas  de  sangre. 


26  año  xvj ii — tomo  xvi ii  — an Ai.r* 

lista  metrorragia  era  lo  único  de  que  se  quejaba  la  enferma, 
al  entrar  á  la  sala  6a,  núin.  12  do  este  hospital;  pues  á  no  ser 
ligeros  dolores  en  el  bajo-vientre,  dolores  qne  se  exacerbaban 
en  la  époea  de  las  reglas  ó  después  de  grandes  fatigas,  la  en" 
íerma  pasaba  sus  dias  tranquilamente. 

Casóse  á  los  19  años  y  tuvo  siete  abortos  y  tres  hijos  que 
nacieron  bien,  pero  de  éstos  solo  uno  vive;  los  otros  murieron 
al  poco  tiempo  de  nacer. 

Examen  de  la  enferma.— Al  tacto,  la  v¡  gina  húmeda  y  calien- 
te, el  cuello  uterino  aumentado  de  volumen  y  ligeramente 
desgarrado,  dando  salida  por  su  orificio  á  mucus  mezclado 
con  estrias  de  pus  y  sangre. 

A  la  exploración  bi-manual.  el  útero  sumamente  aumentado 
de  volumen,  fuertemente  enclavado  y  en  retro  latero  versión 
¡/  ¡uierda.  Peto  lo  que  mas  llamo  nuestra  atención,  fué  la 
existencia  en  el  fondo  de  saco  de  Iionglas  de  un  cuerpo  redon- 
deado, del  volumen  de  un  huevo  de  gallina,  duro,  algo  liso, 
poco  doloroso  y  con  uu  grueso  pedículo  que  se  perdía  en  la 
pared  posterior  del  útero,  ceiva  de  la  inserción  de  la  vagina. 

\i  introducirse  el  histeroinei ,ro  v¡ó>e  que  entraba  con  bas- 
tante dificultad,  desgarrando  al  penetrar  algo  asi  como  fungo 
sidades;  cavidad,  \'¿  centímetros. 

Iin  vista  de  esto  se  hizo  el  diagnostico  de  fibroma  sub  seroso 
psdicnlado,  caído  en  el  fondo  de  saeo  de  Douglas.  y  se  preparó 
la  enferma  para  la  operación. 

II  <  aso.— operador :  Mr.  Legra nd 

María  C,  argentina,  18  años,  casada,  mucama. 

Antecedentes  personales.  — \  los  H  años  sarampión,  á  los  10 
fiebre  tifoidea;  fueron  sus  únicas  enfermedades  antes  de  la 
actual. 

Menstruo  por  primera  vez  á  los  13  años,  sin  dificultad  al- 
guna, y  duraron  las  reglas  tres  dias,  continuando  asi  hasta  hace 
nueve  meses,  y  aumentando  desde  entonces  en  dias  y  cantidad. 

Enfermedad  actual.  —  Remontan  sus  padecimientos  al  año 
1890  en  que  empezó  á  sentir  fuertes  ardores  al  orinar,  al 
mismo  tiempo  que  abundante  flujo  amarillo  verdoso  llenaba 
la  vagina  y  uuncliaba  >us  ropas :  sometióse  entonces  á  tra- 
tamiento y  al  poco  tiempo  desaparecieron  los  ardores  al 
orinar,  pero  no  asi  el  Unjo  <;iie  continuo  siendo  abundante, 
pero  blanco. 
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Viéndose  mejorada  abandono  lodo  tratamiento,  pero  no 
tardo  en  sentir  fuertes  dolores  en  el  hipogastrio  y  sobre  todo 
en  el  vacio  izquierdo,  dolores  que  aumentaban  con  el  trabajo 
y  desaparecían  casi  completamente  al  acostarse;  la  menstrua- 
ción se  hizo  algo  doloroso,  abundante,  y  duraba  mayor  nú- 
mero de  dias;  el  flujo  aumentaba,  en  vista  délo  cual  resolvió 
ingresar  á  este  hospital,  ocupando  la  cama  número  19  de 
la  sala  6a. 

Examen  de  la  enferma.—  Al  tacto  se  notaba  la  vagina  hú- 
meda y  caliente,  el  cuello  uterino  cónico,  chico,  ulcerado  y 
co:i  un  orificio  pequeño,  lodo  lo  cual  se  comprobó  con  el 
espéculum,  que  nos  demostró  además,  la  salida  por  el  orifi- 
cio de  una  gran  cantidad  de  tlujo  purulento. 

A  la  exploración  bi-mantial  se  encontró  un  ulero  pequeño 
y  en  retrollexion,  las  trompas  algo  gruesas,  lo  mismo  que  el 
ovario  izquierdo;  pero  lo  mas  impórtenle  fué  la  desaparición 
de  su  lugar  del  ovario  derecho,  al  mismo  tiempo  que  se 
notaba  en  la  parte  media  del  fondo  de  saco  de  I'ouglas,  un 
cuerpo  redondo,  liso,  del  grosor  de  un  huevo  de  gallina, 
algo  Huctuante  y  sumamente  doloroso,  pues  apenas  se  tocaba 
la  enferma  daba  un  salto.  Ki  histerómelro  penetro  4  cen- 
tímetros. 

Se  hizo  el  diagnostico  de  mrtro  .salpitu/itis  y  otario  derecho 
qulstico  y  prolapsado,  diagnóstico  qMe  se  comprobó  después 
con  la  operación. 


Preparadas  las  enfermas  con  tres  «lias  ,1o  anticipad. .n  du- 
rante los  cuales  se  les  hicieron  jeringatorios  é  inyecciones 
intrauterinas  antisépticas  calientes,  taponamientos  vagina- 
les con  gaza  iodoformada  y  previo  purgante  el  dia  anterior  á 
la  operación,  procedieron  los  doctores  Tessi  y  I.egraud,  ayuda- 
dos por  el  doctor  Cremona  y  los  internos  del  servicio,  a  prac- 
ticar la  elitroloi.)ia  inter-ligamentaria,  de  la  manera  siguiente  : 

Colocada  la  enferma  en  posición  dorso-sacra,  las  piernas- 
separadas  por  el  aparato  de  (Mover  y  previa  anestesia  cloro- 
fórmica  y  antisepsia  del  campo  operatorio,  se  hizo  un  raclaje 
merino,  taponándose  en  seguida  la  cavidad  riel  úi^ro  con 
gaza  iodoformada . 

Hecho  esto,  se  colocó  dos  separadores  en  las  paredes  late- 
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rales  de  la  vagina,  agarróse  el  labio  posterior  del  útero  con 
una  pinza  irrigatriz  á  fijación  de  Berlín,  entregóse  ésta 
á  un  ayudante  que  la  tiraba  fuertemente  hacia  arriba,  para 
que  al  mismo  tiempo  que  sostenía  el  útero  hiciera  resaltar 
perfectamente  los  ligamentos  útero-sacros. 

Entre  los  dos  ligamentos  y  á  un  centímetro  poco  más  ó 
menos  por  debajo  de  la  inserción  de  la  vagina  al  útero,  se 
empezó  una  incisión  vertical  de  5  centímetros  poco  mas 
ó  menos;  dejóse  floja  la  pinza  que  fijaba  el  útero  y  el  opera- 
dor introdujo  los  dedos  metí  i  o  é  índice  por  dicha  incisión  y 
procedió  á  desprender  con  ellos  las  adherencias,  primera 
mente  del  útero  y  después  de  los  anexos,  habiendo  tenido 
cuidado,  mientras  esto  hacia,  de  que  un  ayudante,  colocando 
una  mano  en  el  hipogastrio,  empujara  el  útero  hacia  abajo. 

Desprendidas  las  adherencias  y  movilizados  completamente 
el  útero  y  sus  anexos,  prévio  un  buen  lavage  con  agua  ca- 
liente, introdujo  el  operador  nuevamente  el  índice  y  medio 
de  la  mano  izquierda  por  la  incisión  vaginal,  y  mientras  un 
ayudante  empujaba  hacia  ab;«jo  el  útero,  agarró  entre  dichos 
dedos  el  ovario  quistico  prolapsado  en  María  C.  y  el  fibroma 
en  Carolina  M.,  sacándolos  fuera  de  la  incisión. 

Una  vez  afuera  el  tumer,  el  operador  reemplazó  sus  dedos 
poruña  pinza  Pean  y  Richelot,  apretando  Inertemente  el  pe- 
diculo;  hízose  su  ligadura  con  seda  gruesa,  cortóse  con  bis- 
turí, cauterizóse  é  introdújoselo  adentro  ;  lavage  en  seguida 
con  solución  boricada. 

Procedióse  después  á  la  colocación  de  tres  puntos  de  >ut li- 
ra, dos  en  la  parte  superior  y  otro  en  la  inferior. 

Antes  de  anudar  estos  puntos  se  introdujo  entre  los  dos 
superiores  y  el  inferior,  un  tubo  de  drenage  en  forma  de  cruz, 
cuyo  objeto  principal  es  tener  levantado  el  útero  y  sobre 
todo  dar  salida  á  las  serosidades  sanguinolentas  que  se 
producen,  cuya  acumulación  seria  perjudicial  al  peritoneo: 
anudáronse  los  puntos  de  sutura,  lavóse  el  todo,  espolvoreóse 
la  herida  con  iodoformo  y  taponóse  la  vagina  con  g¡iza 
iodoformada. 

Marcha.  —  Las  enfermas  pasaron  el  dia  y  la  noche  sin  dolor 
ni  molestia  alguna;  temperatura,  pulso  y  respiración  normales. 

Al  dia  siguiente  hizoseles  la  primera  curación  con  solución 
de  ácido  bórico  y  como  el  drenage  no  diera  salida  á  serosidad 
alguna  en  Maria  C,  se  suprimió  y  reemplazó  poruña  mecha 
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de  gaza  iodoformada,  taponándose  la  vagina  con  la  misma 
gaza;  mientras  que  en  Carolina  M.,  como  el  tubo  diera  salida 
á  serosidad,  dejósele  hasta  el  siguiente  dia  ;  temperatura, 
pulso  y  respiración,  normales. 

Dia  tercero:  nueva  curación  con  solución  boricada,  supre- 
sión de  la  mecha  de  gaza  en  la  primera  y  del  tubo  en  la  se- 
gunda, taponamiento  vaginal  con  gaza  iodoformada;  tempe- 
ratura, pulso  y  respiración,  sin  novedad. 

La  misma  curación  repitióse  los  dias  subsiguientes,  sacán- 
dose el  quinto  los  puntos  de  sutura.  A  los  diez  dias  las  en- 
fermas estaban  completamente  sanas. 


i'omo  puede  verse  por  la  descripción  que  acabo  de  hacer 
asi  como  por  la  marcha  que  lian  seguido  las  enfermas,  es 
esta  una  operación  completamente  inocua,  que  reemplaza 
ventajosamente  la  laparotomía  en  los  casos  de  retro-desvia- 
ciones debidas  á  adherencias,  de  prolapso  del  ovario,  de 
pequeños  fibromas  pedicúlidos  de  la  cara  posterior  del 
útero  y  para  dar  salida  á  colecciones  purulentas  en  la  cavi- 
dad de  Douglas,  en  las  para-metro  salpingitis.  Combinada 
la  elitrotomia  interligamentaria,  que  también  podría  llamarse 
laparotomía  vaginal,  con  la  operación  de  Laroyenne,  puede 
servirnos  para  la  extirpación  de  grandes  tumores.  Nos  sirv»' 
además  para  la  Ovariotripsia,  la  cauterización  de  ovarios 
operación  de  Cliaput,  etc.,  etc.,  de  manera  que  quedaría  la 
laparotomía  abdominal  únicamente  para  casos  excepcionales. 

Tiene  también  sobre  la  laparotomía  abdominal  la  ventaja 
de  do  exponer  al  shock,  ni  á  la  infección  del  peritoneo,  com- 
plicación que,  á  pesar  de  la  excelencia  del  método  antisép- 
tico, siempre  nos  proporciona  alguna  victima. 

Y  aun  en  los  casos  reservados  para  la  laparotomía  abdo- 
minal, siendo  la  elitrotomia  tan  inofensiva  ¿no  seria  conve- 
niente asociarla  á  aquella,  para  desprender  las  adherencias 
posteriores,  siempre  incómodas  y  engorrosas  de  tratar  por  la 
vía  abdominal? 

Agreguemos  á  todo  esto,  que  las  elitrotomizadas,  curan 
mas  pronto  que  las  laparotoinizadas,  que  la  operación  no 
asusta  tanto  á  las  enfermas  como  la  abertura  del  vientre  y 
evita  la  cicatriz  del  abdómen,  que  aunque  inofensiva,  mu- 
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oluis  enfermas,  sobre  to.lo  jóvenes,  prefieren  arrostrar  los 
padecimientos  de  una  enfermedad  por  toda  la  vitla  y  tío 
tener  la  man  a  «leí  vientre,  que  algunas  ereen  el  signo  inde- 
leble de  la  mujer  ,le  mundo. 


CASOS  CLÍNICOS 

— — — 

I    A|»eii<licitÍH  v  «hre<M»H  Hecunriario*  «leí  M«hmIo. 
II.  Insuficiencia  initral  y  pcricaniif  i». 

par  .  t  Dr.  Jaime  Darquier 

.!•  f     I-  rlmif.t       !  i  sil-.    t<    ,|-|  H»s|>tt  «1  <!••  Ctinic:i>,  Si-rvicio  il.>l 

ln.  A  Ayi*r/íi. 


Creo  interesante  la  publicación  de  estas  dos  historias :  la 
primera  por  las  dificultades  del  diagnostico,  cuyas  titubea- 
ciones  se  pen-iben  en  los  apuntos  de  la  redacción  diaria  que 
lia  sido  conservada :  la  segunda,  al  contrario,  por  su  senci- 
llez, derivada  de  la  existencia  constatada  de  los  signos  típi- 
cos de  la  lesión  ;  ambas,  porque  fueron  seguidas  de  autopsia 
y  porque  representan  los  dos  evitemos  de  las  eventualidades 
de  la  clínica. 

! 

A.  V..  ¿1  años,  -¿ollero,  italiano,  peón.  Kutra  á  la  sala  el 
18  de  Marzo  de  l H\K)  y  ocúpala  cama  miin.  Nada  de  par- 
ticular en  sus  antecedentes  hereditarios.  Fué  siempre  sano. 
Kl  año  anterior.  tuvo  una   ligera  enfermedad  que  le 

obligó  a  guardar  cama  durante  algunos  dias. 

Su  enfermedad  actual  comenzó  hace  próximamente  once 
dias.  Súbitamente  fué  atacado  de  un  violento  dolor  de  cabe- 
za y  de  vientre.  Asi  y  en  gran  defallecimiento,  permaneció 
el  primer  «lia;  al  dia  siguiente  desapareció  la  cefalalgia. 
Tomo  anduviese  duro  de  vientre,  lomó  un  purgante,  quo  pro- 
dujo efecto;  después  ha  movido  con  regularidad,  pero  sin 
diarrea . 

Quiza  tres  días  después  del  primer  accidente  —  no  es  posible 
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precisarlo  —  principió  la  ttebre  bastante  intensa  que  eontin  'ia 
aun.  Siente  mucha  sed  y  la  boca  muy  seca.  Sin  tos  ni  ex- 
pectoración, ha  tenido  ligeros  accesos  ile  fatiga.  Desde  que 
está  enfermo  ha  dormido  muy  poco  y  el  apetito  ha  dismi- 
nuido hasta  desaparecer  totalmente  en  los  últimos  di  as.  Kn 
el  segundo  y  cuarto  dias  de  eufermeflad  ha  tenido  escalofríos, 
intensos. 

Estado  actual.  —  (ieneral.  postrado.  Temperatura,  40°2.  Tinte 
stib  ictérico  de  la  piel  y  conjuntiva.  I  na  sola  mancha  lenti- 
cular en  el  abdomen.  Anon-xia.  Lengua  seca,  saburrosa, 
bordas  rojos.  Dolor,  que  aumenta  a  la  presión,  en  el  hipocon- 
drio derecho.  Existe  gorgoteo,  pero  no  dolor,  en  la  losa 
iliaca.  Ligero  abultamiento  de  vientre.  Hígado  aumentado 
de  volumen,  bazo  grande  de  15  cin.  I  na  ó  dos  deposiciones 
normales,  sin  diarrea. 

Dispnea.—  42  respiraciones  por  minuto.  Los  movimientos  del 
tórax  son  iguales  durante  la  respiración.  Nada  especial  se 
nota  á  la  inspección.  Oscuridad  del  sonido  de  percusión  en 
ambas  bases.  Oscuridad  completa  del  espacio  de  Traube. 
deluda  tal  vez  al  aumento  del  lóbulo  izquierdo  del  hígado. 
Vibraciones  torácicas  disminuidas  en  las  bases,  donde  la  res- 
piración es  débil.  Kn  el  vértice  izquierdo,  por  delante,  se 
percibe  la  inspiración  algo  ruda. 

Pulso.  -  120  por  minuto.  Kl  primer  tono  del  Coco  mitral 
bastante  apagado,  pero  perceptible.  Kl  pulso  es  igual,  poco 
tenso,  dicroto. 

Orina.  —  1000  ce,  con  los  elementos  de  la  bilis  y  cantidad  de 
albúmina  inferior  á  0.50  por  1000. 

Tratamiento.  —Ocho  ventosas  escarificadas  en  ambas  bases, 
gran  número  de  ventosas  secasen  toda  la  espalda.  Dos  locio- 
nes diarias  con  vinagre  caliente.  Tónicos  Régimen  lácteo. 
Dos  inyecciones  diarias  de  ergotiua. 

Marzo  19.  —  Anoche,  3»<>9;  esta  mañana,  40*1.  Respiración, 
32;  pulso.  130.  Kl  estado  del  en  ferino  no  ha  variado  casi. 
Está  bastante  ictérico.  Ninguna  modificación  eu  el  tórax  y 
abdomen.  La  mancha  lenticular  ha  desaparecido.  Sigue  el 
mismo  tratamiento. 

Marzo  21.—  Anoche,  30¡>5;  hoy.  por  la  mañana.  38"9.  Res- 
piración. 30 ;  pulso  120.  El  timpanismo  haaumentado  mucho. 
El  espacio  de  Traube    ha  aclarado,  el  sonido,   pero  poco; 
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las  base*  pulmonares  siempre  oscuras.  Se  aplica  hielo  al 
vientre.  Antisepsia  intestinal. 

Marzo  22.  —  Anoche,  39°9;  hoy  por  la  mañana,  39«5.  Respira- 
ción 28 ;  pulso  120. 

Marzo  23.  —  Anoche,  39°2 ,  hoy  39°5.  Respiración  36;  pulso 
132.  En  el  momento  üe  la  visita  ha  tenido  un  escalofrió 
extremadamente  violento  que  ha  durado  más  de  diez  minu- 
tos. Cerebro  muy  despejado.  Duerme  algo  de  noche.  Se 
queja  de  un»,  sensación  de  peso  al  estomago,  que  aumenta 
cuando  ingiere  leche.  No  hay  dolor  en  el  vientre,  ni  espon- 
táneo, ni  á  la  presión.  El  hígado  no  está  grande.  Hay,  es 
cierto,  mucho  timpanismo.  Ha  movido  el  vientre  cinco  veces, 
las  deposiciones  son  diarréicns.  Mismo  tratamiento. 

Marzo  24.  —  Anoche  40«3;  hoy  39*4.  Pulso  1 16.  En  la  demás 
no  ha  ocurrido  modificación  alguna. 

Marzo  25.  —  Anocho  31^4  ;  hoy  3tf«6.  Esta  mañana  ha  teni- 
do un  fuerte  escalofrió.  Nada  de  particular  si  no  es  que  las 
bases  pulmonares  están  más  despejadas;  el  sonido  más  claro, 
la  respiración  menos  débil. 

Marzo  26.  —  Anoche,  violento  escalofrió  y  '¿Qo>;  hoy  36<>2, 
temperatura  precedida  de  otro  violento  escalofrió,  ascendió 
en  seguida  á  39«9.  Respiración  28,  pulso  112. 

El  hígado  ha  aumentado  de  volumen;  está  algo  doloroso. 
Ha  tenido  varios  deposiciones  no  francamente  diarréicas.  Si- 
gue con  icteria.  El  examen  de  la  orina  indica:  cantidad 
1500  ce.  en  el  día;  densidad  KH2 ;  reacción  acida;  úrea  9 
por  1000:  no  hay  albúmina,  ni  glucosa;  existen  pigmentos 
biliares. 

Se  manda  suspender  las  lociones  de  vinagre.  Sigue  la  anti- 
sepsia intestinal ;  se  hacen  dos  inyecciones  de  cafeína. 

Marzo  27.  —  Anoche  y  esla  mañana  ha  tenido  nuevos  y 
fuertes  escalofríos.  Anoche  38"9 ;  hoy.  de  mañana,  37"3.  y 
después  del  escalofrió  .40».  Respiración  48.  Pulso  160.  Las 
bases  pulmonares  muy  despejadas.  Más  apagado  el  primer 
tono  cardiaco.  Razo  siempre  grande.  Hay  dolor  en  el  hígado 
que  está  muy  aumentado  de  volumen;  su  limite  superior, 
está  dos  traveses  de  dedo  del  mamelón.  El  pulso  ya  no  es 
diacroto.  Deposiciones  no  completamente  diarréicas.  Se  man- 
dan dos  centigramos  de  calomel  cada  dos  horas.  Dos  inyec- 
ciones de  cafeína  en  el  dia.  Tónicos. 

Marzo  28. -  Ayer  á  los  7  p.   m.  un  escalofrió.  Anoche 
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38«2,  hoy  36°5.  Respiración  30.  Pulso  112.  Tensión  arterial, 
sfig.  de  Potain,  13.  El  primer  tono  cantineo  muy  apagado, 
el  segundo  tono  pulmonar  está  desdoblado.  Pulmones  bien 
Hígado  aún  mayor  que  ayer,  mide:  linea  media,  10  cm. ;  ma- 
milar, 13  cm. ;  axilar,  17,5  cm. ;  post-axilar,  12  cm.  Kl  bazo» 
mayor  longitud,  12  cm.  Dolor  en  la  región  hepática  y  en  la 
fo<a  iliaca  derecha ;  mucho  timpanismo.  Se  hace  tina  puu- 
cion  en  la  parte  mas  dolorosa  del  hígado  y  solo  se  >;ic;i  san- 
gre.  Mismo  tratamiento,  menos  cafeína. 

Marzo  20.  —  Kl  estado  general  ha  empeorado  mucho.  Ayer 
por  la  tarde  tuvo  un  escalofrió  poco  intenso  y  la  temperatu- 
ra ha  subido  á  38<M.  Esta  mañana  38»4.  Ha  pasado  la  noche 
agitadisimo  y  delirante,  finco  deposiciones.  Respiración  40. 
Pulso  144.  Kl  ritmo  del  corazón  se  aproxima  á  la  embrio- 
cardia.  Se  suspende  el  calomel  y  se  prescriben  2o  gotas  de 
la  solución  de  digitrdiiia.   Orina  muy  escás». 

Marzo  30.  —  Ayer  por  la  larde  escalofrió,  después  :íO>I  ;  hoy 
á  las  10  a.  m.,  otro,  con  3ÍK7.  Respiración  muy  irregular.  42; 
pulso  152.  Anoche  dos  deposiciones;  hoy  tres.  «Irán  timpa- 
nismo y  dolor  en  el  abdomen. 

Marzo  MI.  —  Kl  enfermo  falleció  ayer  á  los  8  y  30  p.  m. 

Autopsia.  —  Corazón:  endocardio  y  pericardio  sanos;  mio- 
cardio pálido  y  algo  friable. 

Pulmones.  —  Congestión  y  edema  en  las  bases. 

Htyndo.  —  Aumentado  de  volumen,  pesa  ¿500  gis.;  adhe- 
rencias entre  la  cápsula  de  (¡lison  y  la  hoja  parietal  del 
peritoneo;  en  la  parte  posterior  y  superior  del  órgano  emer- 
gen pequeños  focos  purulentos;  al  corte  se  ve  que  el  lngado 
está  ocupado  por  numerosos  pequeños  focos  de  pus  de  volu- 
men variable,  siendo  los  mayores  del  tamaño  de  una  nuez. 

Páncreas.  —  Pus  en  el  canal  (  referencia  que  no  está  indicada 
en  el  parte  de  autópsia  ). 

Bazo.  —  Aumentado  de  volumen,  20  cm.  do  mayor  longitud  ; 
muy  reblandecido. 

Ríñones.  -  Normales. 

En  la  fosa  iliaca  derecha  hay  un  foco  de  supuración  aná- 
logo á  los  encontrados  en  el  hígado;  rodeado  de  adherencias 
peritoneales.  El  apéndice  vermicular  ulcerado  y  casi  destrui- 
do;  en  el  ciego,  otra  ulceración;  el  resto  del  intestino, 
normal. 
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F.  C,  30  años,  soltero  italiano,  peón,  cuatro  años  de  Amé- 
rica. Antecedentes  hereditarios  sin  significación.  A  la  edad 
de  10  aiios  ha  tenido  una  afección  febril,  acompañada  ine- 
gularmente  de  escalofrío*  y  fiebre  vespertina  :  ota  fiebre 
duraba  algunas  horas  solamente ;  en  la  mañana  se  sentía 
bien.  Estos  accesos  se  acompañaban  de  gran  postración: 
cuando  pasaban  no  podía  tenerse  de  pié;  no  tenia  sudores, 
ni  diarrea:  el  apetito  estaba  conservado.  Después  de  una 
breve  convalecencia  se  restableció  perfectamente.  Esto  suce- 
dió en  Y  icen/o. 

Vio-  «>uce  años  tuvo  viruela.  Mista  el  ano  pasad-»  seguía 
bien:  de  cuando  en  cuando,  ú  vece*  eida  quince  «lias  tenia 
epistaxis,  que  desaparecieron  hace  cuatro  años. 

El  30  «le  Agosto  del  93,  estando  sano,  durmió  en  el  suelo 
húmedo  y  despertó  con  dolores  en  los  hombros  y  .-n  el  es- 
pinaso.  -  Después  tuvo  fiebre  y  tos.  y  el  brazo  y  la  pierna 
se  hincharon,  sin  dolor ;  la  hinchazón  «le*apareeió  dos  dias 
después. 

Ingresó  al  hospital  de  Ohivileoy  donde  se  asistió  durante 
ocho  «lias,  pero  volvió  de  nuevo,  pues  seguía  enfermo:  en 
esos  dias  escupió  sangre  algunas  veces.  Volvió  al  trabajo  no 
bien  repuesto:  los  dolores  al  «  espinazo  »  persistían  acom- 
pañados de  tos  y  fatiga.  l,os  «lolores  no  eran  espontáneos, 
sino  provocados  por  los  movimientos  de  los  brazos  y  se 
localizaban  en  la  parte  superior  «leí  dorso.  La  fatiga  y  la  tos 
aumentaban  con  el  esfuerzo.  Kl  5  «le  Junio  del  9-1.  trabajando 
con  el  cuerpo  metido  en  el  agua,  en  el  Tigre,  se  sintió  mal: 
la  tos  aumentó  de  violencia  y  la  expectoración  se  hizo  san- 
guinolenta, los  dolores  se  hicieron  mas  intensos;  se  a  eres- 
ce  ntó  la  dispuea  y  se  hincharon  los  pies.  Tuvo  entonces  un 
escalofrió.    Ingresa  á  la  sala  el  dia  10  de  Junio  de  1*9-1. 

Examen.  —  Esqueleto  mas  bien  pequeño,  pero  la  corpulen- 
cia bien  desarrollada,  panículo  adiposo  regular;  extremida- 
des finas,  poca  musculatura  en  los  miembros  superiores, 
dedos  en  forma  de  palillo  de  tambor,  no  muy  marcada.  Cara 
r«ija.  algo  vultuosa;  lóbulo  nasal  voluminoso,  hipertrofiado, 
labios  ligeramente  einnótieos ;  esclerótica   levemente  sub- 
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ictérica  ;  tatuages  en  ambos  antebrazos,  dispnea  objetiva,  ral 
traqueal. 

Tñrax.  —  Simétrico  ;  diámetro  ántero-posterior  aumentado: 
respiración  costo-abdominal.  Pulmones:  por  detrás,  .sonori- 
dad algo  timpánica ;  vibraciones  normales  ;  respiración  vesi- 
cular; rales  sub-crepitantes  y  roncus  diseminados  en  ambos 
pulmones;  por  delante,  la  percusión  dá  sonoridad  algo  tim- 
pánica bajo  hs  claviculas;  respiración  vesicular:  rales  sibi- 
lantes y  roncus  Corazón:  no  se  ve  la  punta ;  se  siente  un 
choque  difuso  en  la  linea  mamilar,  quinto  espacio;  se  palpan 
los  latidos  en  el  hueco  epigástrico  y  deprimiendo  la  región  se 
siente  un  doble  estremecimiento  preststólico  y  sistólico,  bien 
apreciable;  cuando  se  ausculta  en  el  foco  tricuspidiano  se 
siente  también  un  estremecimiento  presistóUco. 

Ualiiei.—  Se  extiende  al  borde  superior  de  la  tercera  cos- 
tilla, quince  milímetros  fu  era  del  mamelón  y  por  dentro, 
hasta  la  linea  media. 

Auscultación. —  Fax  la  punta,  con  mayor  intensidad  en  el  foco 
Uicuspidiano,  soplo  sistólico  que  se  propaga  á  la  axila ;  el 
segundo  tono,  en  la  punta,  grave  y  lejano;  en  el  foco  pulmo- 
nar, «opio  sistólico  fuerte,  segundo  tono  exagerado;  en  el 
toco  aórtico,  soplo  sistólico.  Ritmo  de  tres  tiempos,  con 
máximum  en  el  3°,  4"  y  5o  espacio,  sobre  la  linea  pa raes- 
terna  I. 

Pulso.  Igual,  regular,  poco  depresible,  algo  duro;  arte- 
rias radiales  y  humerales  duras  ;  baile  earolideo  ;  no  hay 
pulso  venoso;  la  cianosis  es  de  poca  intensidad  en  los  labios 
y  orejas  :  á  la  palpación  se  siente  el  tono  de  las  subclavias 
durante  la  inspiración  ;  no  se  vé  pulso  en  el  istmo  de  las 
Tances;  el  trazado  del  pulso  radial  es  el  del  pulso  paradoja!; 
la  curva  de  ascenso  es  recta  y  grande,  la  de  descenso  baja 
hasta  la  base,  sube  á  la  mitad  de  la  altura,  para  bajar  de 
nuevo  y  producir  un  último  gancho  poco  marcado. 

Abdomen.  —  Hígado:  la  matitez,  sóbrela  linea  mamilar, 
principia  en  el  borde  superior  de  la  sexta  costilla  hasta  las 
falsas  ccstillas.  —  Razo  :  mide  f>  c.  m.  en  la  linea  axilar  media. 
Vientre  abovedado,  paredes  tensas,  palpación  normal. 

Lengua.  —  Poco  saburra I  en  el  centro,  agrietada  en  los  bordes 
y  en  la  punta. 

.Inlio  18.—  Los  trazados  al  polígrafo  del  corazón  y  del  pulso 
no  demuestran  retardo  apreciable. 
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lulio  20.— La  tos  ha  aumentado  y  hay  dispnea.  Kl  hígado 
algo  mas  grande,  est  i  doloroso.  Pulso  regular,  igual,  algo 
deprecible.   Se  mandan  XX  gotas  de  solución  de  digitaüna. 

Julio  28.  — Sigue  la  dispnea.  Anoche  no  ha  dormido.  Las 
vibracioues  torácicas  están  aumentadas  en  el  espacio  com- 
prendido entre  la  columna  y  el  omóplato  ;  submatitez  ;  ligera 
broncofonia ;  no  se  oye  soplo. 

Agosto  1°  —Sigue  la  dispnea.  Pulso  pequeño,  regular,  de- 
presible.   Se  prescriben  inyecciones  de  cafeína. 

Agosto  2.  -  Muere  á  las  5  a.  m. 

Autopsia.— Eu  buen  estado  de  nutrición;  panículo  adiposo 
bien  desarrollado;  la  piel  Iih  conservado  su  elasticidad;  la 
rigidez  cadavérica  es  persistente. 

Tórax.  —  Ia  pleura  diafragmática  derecha  ofrece  adherencias 
fibrosas  antiguas,  difícil  de  desprender;  en  las  hojas  pleura- 
les izquierdas  hay  también  adherencias,  resistentes  en  la  par- 
te superior  é  inferior.    Kn   el  pulmón  derecho  se  observan 
pequeñas  equimosis  sub-pleurales  diseminadas  en  toda  la 
superficie;  esta  aumentado  de  volumen,  es  consistente  y  no 
crepita  en  la  base;  la  superficie  del  corte  es  lisa  y  presenta 
una  coloración  rojiza,  dejando  salir  sangre  y  moco-pus  de 
los  bronquios;  el  pulmón  izquierdo  tiene  los  mismos  carac- 
teres; su  volumen  es  algo  mayor.    Corazón :    Pericardio,  un 
poco  espesado,  principalmente  al  nivel  de  la  aurícula  derecha. 
Corazón  aumentado  de  volumen  ;  el  ventrículo  izquierdo  con- 
tiene pocos  coágulos;  la  válvula  mi  Lia  I  sumamente  espesada  ; 
su  espesor  es  de  4  m.  in. ;  cuerdas  tendinosas  retraídas;  el 
orificio  está  representado  por  una  hendidura  alargada,  de 
medio  centímetro  de  ancho  por  tres  de  largo,  próximamente; 
esa  hendidura  es  horizontal  y  el  orificio  no  cierra  completa- 
mente; la  aurícula  izquierda  contiene  coágulos  cruóricos,  asi 
como  la  derecha;  la  válvula  tricúspide,  blanca,  espesada, 
disminuida  de  circunferencia,  no  cierra  completamente;  las 
cuerdas  tendinosas  derechas  retraídas  también  y  engrosadas  ; 
miocardio  del  ventrículo  izquierdo  algo  pálido;  la  pared  de 
la  aurícula  derecha  tiene  un  espesor  doble  del  normal ;  la 
pared  del  ventrículo  derecho  tiene  el  mismo  espesor  que  la  del 
izquierdo. 

Abdomen.  —  Hígado :  adherencias  fibrosas  imposible  de  des- 
prender en  la  superficie  convexa ;  órgano  algo  disminuido  de 
volumen  y  de  consistencia  aumentada;  superficie  de  corte 
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igual  y  lisa;  coloración  amarillenta  con  puntos  centrales  ro- 
jizos; acini  visible  y  vaso  central  dilatado.  Bato:  algo  dis- 
minuido de  volumen  ;  cápsula  rugosa  ;  parénquima  obscuro  y 
consistente.  Ríñones:  la  cápsula  se  desprende  fácilmente; 
superficie  externa  lisa,  igual,  rojiza,  de  vasos  perceptibles  ; 
superficie  de  corte,  lisa,  rojo-obscuro,  marcado  especialmente 
en  la  capa  medular;  consistencia  aumentada.  Pelvis,  uréteres 
y  vejiga,  normales.  Estómago,  vacio.  Intestino,  con  una 
delgada  capa  de  mucus  en  la  superficie. 

—  ♦ —  — 

REVISTA  DE  LA  PRENSA  EXTRANJERA 


I.»  lflla»U  biliar  y  H  corazón 

La  litiasis  biliar  repercute  sobre  el  corazón  según  cuatro 
procedimientos  de  comprobación  clínica  y  experimental: 

Io.  Acción  refleja  sobre  los  nervios  del  corazón  (Charcot, 
Brown-Sequard  ) ; 

2°.  Acción  refleja  sobre  los  capilares  del  pulmón,  la  arteria 
pulmonar  y  el  corazón  derecho  (Straus,  (iaillard  );  con  estos 
signos  :  a  )  aumento  de  dimensión  transversal  del  corazón 
desviación  hacia  afuera  de  la  punta,  sin  descenso;  b)  esta- 
llido (eclat)del  segundo  tono  pulmonar  ;  c )  ruido  de  galope, 
redoblamiento  del  primer  ruido,  palpable  principalmente  en 
el  epigastrio  (carácter  que  lo  diferencia  del  galope  por  hiper- 
trofia izquierda  i;  d)  soplo  sistólico  tricuspidiano,  no  constan- 
te; e)  depresibilidad  del  pulso. 

3o.  Reabsorción  de  veneuos  biliares  y  acción  de  estos  ve- 
nenos sobre  el  corazón  (  Rouillaud,  Feltz  y  Ritter). 

4».  Infección  de  la  sangre;  endocarditis;  pericarditis,  deri- 
vadas déla  angeiocolitis  infecciosa  i  Jaccoud.  Netter  y  Mar- 
tha,  Seva,  etc. )  —  La  Medicine  Moderne,  XII,  '¿2,  1894,  núm. 
102,  «La  lithiasie  biliaire  et  le  cuuir.  par  le  I»r.  L.  (¡niUai-d. » 


ParAÜMiM  <'onH4»cut  1 1  a  a  una  andina  p«eu<lo-m«>nihrano»a 

no  diftérica 

Mrs.  A.  Proust  y  H.  Rourgés,  comunican  un  caso  en  (|tie. 
según  ellos  por  primera  vez  se  practicó  el  estudio  bacte- 


■¿6  AÑO  XVIII  — TOMO  XVIU— ANALKS 

riológico  de  la  falsa  membrana  en  tales  circunstancias.  El 
método  usado  parece  irreprochable:  en  la  falsa  membrana 
solo  se  eneonlraron  streptoeocci,  y  la  parálisis  se  pre- 
sentó con  caracteres  típicos.  Este  hecho  confirma  la  antigua 
opinión  de  tluhler  y  la  aflunaciou  de  actualidad  de  que,  no 
hay  signo  ciútico  que  permita  afirmar  la  naturaleza  de  una 
angina  pseudo-membranosa.—  {Bull.  de  VAc.  de  Medecine* 
Scancedu  XII,  18,  1 8Ü4.  Comunication. ) 


niñería  y  «aeroterapia 

hescroizilles,  A  especialista  en  peliatria,  que  ha  asistido  á 
las  experiencias  de  Kouv,  en  su  servicio,  está  «  extrémeinerit 
seduit  •>  por  los  resulta  los  obtenidos  y  no  da  importancia  a 
los  accidentes.   ¡  Soc.  Mcd  des  hop.  seance  du  '2i\  XII,  189-1  ). 

—Comencé  y  S.tior,  enviados  de  Barcelona  para  estudiar  el 
asunto  en  París,  según  parece,  en  caria  al  Sr.  Menchet.i, 
juzgan:  que  el  suero  Uoux  es  inofensivo;  que  los  accidentes 
observa  1<  s  no  tienen  importancia;  que  bajo  la  influencia  del 
tratamiento  las  «  pellujuelas  diftéricas.»  se  «  ahuecan  ».  saltan 
y  no  suelen  re  pro  lucirse,  etc.  Se  muestran  muy  entusiastas. 
(  Arch.  de  ginecopatia,  obstetricia  y  peliatria.  XII,  15,  1891,  nú  m. 
23.  Barcelona!. 

—  Mr.  le  Prof.  l'oucbei,  publica  en  Le  Progrés  Médica!, 
1H!M,  iitim.  4S  y  5o,  uu  excelente  trabajo  sobre  la  seroterapia 
en  sus  relaciones  con  las  farmacología.  Cree  que  el  porvenir 
de  la  seroterapia  estará  asegurado  cuando  se  descubran, 
aislen  y  definan  químicamente  las  toxinas. 

-La  comunicación  de  Hansemuin.  analizada  ya  en  una  co- 
rrespondencia del  Dr.  í'o ni  á  Im  Prensa,  ha  causado  sorpresa 
en  la  Sociedad  nrvJica  berlinesa.  Yon  Rergman,  á  pesar  de 
sus  recuerdos  de  la  tubereulina.  ha  decl  irado  que  cree  de  su 
deber  emplear  inyecciones  de  suero  en  los  enfermos  de  su 
servicio.  Yirehow  no  se  asocia  á  la  condenación  pronuncia- 
da por  su  asistente ;  declara  que.  á  pesar  de  los  fracasos,  la 
práctica  de  la  seroterapia  se  impone  á  los  médicos  como  uu 
deber;  rechaza  la  opinión  de  los  baeteriologistas  sobre  la 
parte  deíluitiva  que  atribuyen  al  bacterio  de  üefhVr  en  e| 
diagnostico  y  expone  sus  ideas  conocidas  sobre  anatomía 
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patológica  .le  la  dirteria.— (  La  Médeeine  Modernex  XII,  1»,  lf»4, 
ntim.  101.) 

— Talamon  recomienda  mayor  discreción  para  juzgar  el 
mi  preventivo  del  suero.   {Méd.  Mod.,  XII,  15,94,  mim.  100.) 

-En  I»  sesión  del  14  de  Diciembre  de  la  «  Sociéte  mediente 
«les  hópitaux  ».  Le  liendre  presenta  una  série  de  17  diftéricos 
tratado*  por  el  suero,  con  mortalidad  de  12.5  %.  Los  6  ma- 
cados de  crup  lian  curado,  3  sin  operación.  \  pesar  de 
Ih  insignificancia  <lc  la  serie.  Le  liendre  opina  que  las  inyec 
ciónos  de  suero  parece  evitaran  la  gravedad  de  los  acciden- 
tes posteriores  á  la  traqneotomia ;  ha  observado  elevación 
de  temperatura  después  de  la  inyección  y  accidentes  tardío* 
I  erupciones,  diarrea,  vómitos,  urobilinuria,  etc.  );  no  es  par- 
tidario de  la  inyección  preventiva.  Le  Hreton  presenta,  riel 
hospital  de  «Enfants  Malades  »,  tiA'Z  casos  con  mortalidad  de. 
11.60  °i.  Sevestre  observa  que  en  ese  momento  la  maligni- 
dad de  la  difteria  es  mayor  y  parece  que  la  epidemia  an- 
monta  I  I ).  Roger  y  Cliarrin  han  estudiado  la  acción  del 
suero  nntitoxico  sobre  la  nutrieion  «le  los  animales:  entre 
otros  fenómenos  interesantes  han  constatado  que  el  suero 
proveniente  de  animales  diferentes,  no  ejerce  una  acción 
idéntica. 

— Landouzy.  en  una  lección  publicada  en  la  Oaxette  des 
hópitaux  \  XII,  20,  í*4.  núm.  147)  insiste  «obre  la  importancia 
capital  de!  diagnóstico  bacteriológico  de  la  difteria;  repite  los 
procedimientos  conocidos;  cree  que  los  accidentes  no  tienen 
importancia  y  que  provienen  del  caballo,  no  de  la  propiedad 
ó  <lc  las  cualidades  antitóxicas. 

—Lepine  publica  una  interesante  y  erudita  revista  general, 
y  critica  del  asunto.  En  cuanto  á  la  preparación  del  suero, 
presenta  estas  novedades:  (  Brit  Med.  Jottr..  XII,  15,  «4,  pág. 
13D3)  prepara  rápidamente  el  suero  inmunizando  primero  al 
caballo  con  viejas  culturas  atenuadas  y  después  inyectándole 
grandes  cantidades  de  bacilos  vivos  sin  toxina  (  tomados  en 
la<  superficie  de  culturas  secas);  de  este  modo  evita  la  neu- 
tralización mutua  de  la  toxina  y  de  la  antitoxina  que  re- 
tarda la  obtención  del  suero  por  el  método  de  Roux.    Smii  - 


i  1  j  DeiV  tvcjrdar-i*  que  Haus.-inaiin  lia  lat«cho  notair.  con  .i.Iihíi-hI.I.i  huirá 
«otitido.  qiiM,  con  motivo  d<>  1»  «XH¡icrAr\<m  villar  «luí  éxito  .i.  I  «ni.  r..  iiuti- 
«iiftjrico,  iuiírenun  ai  los  hospital!?»  >uf*riiio*  l.-ves  qu?  ante*  •it.'ii.Jian  -n 
«u  .tomi.-ilio  — A.  I..  L. 
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now,  bajo  la  dirección  del  profesor  Nencki.  lo  ha  obtenido 
tratando  un  caldo  de  difteria  muy  activo  por  la  electrólisis 
(corriente  continua  de  100  á  120  milliamperes  );  en  18  horas 
este  caldo  adquiere  la  propiedad  antitóxica  ( Berl.  Klin.  Wo~ 
chensch..  núm.  30.  1894,  pág.  083 .  {La  Semaine  Méd.,  XII. 
26,  94,  pág.  577 ). 

— Ritter  (  Soe.  de  Médeeine  beriinoise,  Seance  du  19,  XII, 
94)  opina  que  una  medicación  antidiftérica  no  debe  dirigirse 
al  bacilo  de  L/effler,  so  pena  de  ser  juzgada  incompleta. 
Condena  las  inyecciones  de  suero  antidiftérico,  pues  Hlns 
determinan  graves  alteraciones  del  corazón  y  del  riñon  : 
su  valor  profiláctico,  añade,  está  lejos  de  haber  sido  demos- 
trado, por  no  haberse  tenido  en  cuenta  la  innegable  inmuni- 
dad natural  de  cienos  niños.  Hahn,  detalla  la  estadística 
del  hospital  Kricdrichshaim.  Desde  1880  han  ingresado  al 
hospital  4571  niños  diftéricos :  ¿550  han  curado;  la  mortali- 
dad equivale  á  44,2%;  esta  mortalidad  ha  variado:  el  88 
fué  de  32  %;  el  89  de  33  %.  Desde  Febrero  hasta  el  12  ile 
Diciembre  han  sido  tratados  por  el  suero  205;  49  han  muerto, 
ósea  24  %;  sobre  225  no  inyectados  fallecieron  93.  ósea  41  %. 
Según  los  preceptos  de  Behring,  los  casos  de  difteria  grave 
séptica  no  fueron  tratados  por  el  suero.  Resulta,  dice  Hahn. 
que  la  seroierapia  no  ha  disminuido  sensiblemente  la  cifra  de 
la  mortalidad. 

— Scheinntann  cree  que  las  experiencias  deben  continuar 
en  el  hospital;  puro,  en  la  clientela  privada,  los  médicos  no 
deben  inyectar  suero  sino  con  reserva. 

— Lifbreich,  insisto  en  la  importancia  de  la  observación  de 
Hausemann  que  mencionamos  en  nota.  No  debe  olvidarse 
tampoco  que  la  mortalidad  por  difteria  es  de  50  %  en  los 
hospitales  de  Berlín  y  de  12  %  fuera  de  ellos.  Hansemann 
confirma  su  comunicación  anterior  y  termina  repitiendo  que 
si  el  suero  posee  propiedades  terapéuticas,  estas  propiedades 
no  son  seguramente  especificas.  (  Soc.  de  med.  berliv..  XII. 
19,  94,  in  Sem.  méd.  XII,  26,  94,  núm.  71  >. 


I.am  Idea**  fijan  y  la  poliuria  hÍMt¿rira 

Mr.  A.  Souques,  jefe  de  clínica  en  la  Salpétriere.  después  de 
un  finísimo  estudio  clínico  y  de  psicología,  siguiendo  los 
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procedimientos  ríe  observación  y  análisis  de  Pierre  Janet, 
Mattieu  v  Ehrhardt,  llega  á  estas  conclusiones: 

K  U  poliuria  histérica  es  durable  y  más  frecuente  que  lo 
que  se  creía:  antiguas  observaciones  do  poliuria  alcohólica, 
emotiva,  traumática,  etc.,  deben  colocarse  bajo  este  titulo. 
No  comprende  sin  embargo  todos  los  casos  de  poliuria  sine 
materia  :  la  poliuria  hereditaria  de  los  degenerados  forma,  pol- 
lo menos,  una  categoría  distinta  é  irreductible. 

2*.  La  poliuria  histérica  es  la  consecuencia  de  una  idea 
fija  de  orden  urinario.  Ksta  idea  fija  tiene  su  origen  en  los 
accidentes  de  la  vida  del  sujeto  <  excesos  alcohólicos,  inconti- 
nencia nocturna,  etc.)  Inhibe  probablemente  los  centros 
vaso-motores  del  riñon  v.  por  vaso-di  lalación  renal,  origina 
la  poliuria,  i  Arch.  de  Neurohffie.  XII.  94.  núm.  24,  «Contri- 
bución á  l  elude  du  rule  des  idees  tixes»,  etc.,  porSouques). 


Kl 


Ks  el  aeetvlpara-amido  salol.  laminas   blancas  solubles  en 
alcohol  y   éter,  puco  solubles  en   agua  ;  inodoro,  insípido; 
poco  toxico,  se  requiere  7  gramos  por  kilogramo  para  pro- 
ducir fenómenos  graves;  resiste  al  jugo  gástrico;  en  el  intes- 
tino, bajo  la  influencia  del  jugo  pancreático  y  «le  los  jugos 
intestinales,  se  descompone  en  ácido  salicilico  y  acetypara- 
amido  fenol  :  se  elimina  por  los  ríñones  principalmente  y 
lal  vez  por  la  piel  ( HeiiscJunanti  y  Mauthner»;  se  tolera 
mejor  que  el  ácido  salicilico:  un  enfermo  de  Heitschman  ha 
lomado  3?8  gramos  en  tres  meses  (3,60  pro  die )  sin  acci- 
dentes; se  han  observado  cefalalgias  y  vértigos  con  dosis, 
innecesarias,  de  7  á8  gramos  ;  es  analgésico  y  anttrreuma- 
tismal  tan  poderoso  como  el  salicilato  de  sodio  ( Üuttmann. 
Hróhlich.  (ierhar.lt,  etc.);  se  administra  0.50  ó  1  gramo  dos 
o  tres  veces  por  día.  con  dos  horas  de  intervalo,  en  sellos, 
pildoras  ó  simplemente  en  agua.   ( Journal  de  Scs.  Médtcale* 
de  LiUe,  XII.  22,  94,  núm.  51.  «  \ai  salophéne  antirhumatis- 
mal»,  par  le  Dr.  Lavrand  ). 
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loduro  de  rubidio 

Sclioler  y  Neisser  í  el  profesor  )  preconizan  este  ioduro  en 
la  ateromasia :  según  Neisser,  altera  menos  el  corazón  y  es 
mejor  tolerado  que  el  ioduro  de  potasio;  se  emplea  á  mis- 
mas dosis  que  éste;  lie  aquí  la  fórmula  idéntica  también: 

loduro    rubidio   5  gramos 

Agua  destilada   200  » 

(  Una  cucharada  de  sopa,  en  leche,  tres  veces  por  dia. ) 

(  Revista  clín  .\\\.  Ift,  94  de  Arztl.  Kundsch.,  1894,  núm.  23). 

A.  L.  L. 


NOTAS  TERAPÉUTICAS,  QUÍMICAS  Y  BACTERIOLÓGICAS 

Por  el  Dr.  Susviela  Quwcb 

Del  Laboratorio  Demarchí,  Parodi  y  Cía. 


Tratamiento  dietético  de  las  enfermedades  crónicas 

del  corazón 

Conferencia  leída  en  la  sesión  de  medicina  interna  del  Congreso  de  médico» 
y  naturalistas  en  Viena.  por  Glax 

Los  estudios  hechos  por  Glax  sobre  la  proporción  de  la  orina 
y  sus  cantidades,  respecto  de  las  cantidades  de  liquido  toma- 
do por  los  enfermos  del  corazón,  lo  inducen  á  comunicar  sus 
experiencias  fundadas  en  algunos  cientos  de  historias  clínicas, 
correspondientes  á  cuatro  ó  cinco  anos  de  observación. 

Sus  conclusiones  son  las  siguientes: 

I.  La  limitación  de  los  líquidos  es  una  de  las  medidas  mas 
importantes  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  crónicas 
cardíacas,  bastando  con  frecuencia  por  si  sola  para  producir 
una  compensación . 

II.  En  muchos  casos  de  ineficacia  por  parte  de  los  medios 
cardiacos  usuales,  se  restablece  la  acción  de  los  mismos,  tan 
luego  como  se  regulariza  correspondientemente  la  ingestión  y 
eliminación  de  los  líquidos. 
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III.  El  hecho  de  no  haber  encontrado  el  método  del  autor  y 
el  recomendado  por  Oertel  una  aceptación  general,  puede  solo 
explicarse  por  no  haberse  seguido  suficientemente  el  proce- 
dimiento, razón  por  la  cual  recomienda  Glax  de  nuevo  el 
examen  de  su  método,  con  medidas  precisas  de  los  líquidos 
tomados  y  eliminados. 

(Deutsche  Med.  Wochenschrift,  núm.43.) 
Caseína  como  medio  alimenticio 

Por  el  Profesor  E.  Solkowski 
\Berliner  Klinixche  Wochenschrifl,  núm.  37,  1894) 

Las  experiencias  hechas  por  Salkowski  en  el  perro,  han 
demostrado  que  la  caseína  se  absorbe  en  el  canal  intestinal 
de  una  manera  cuasi  completa,  poseyendo  el  valor  completo 
de  los  alimentos  albuminoideos.  Kn  el  estado  puro  es  com- 
pletamente insaboro,  y  no  se  hace  absolutamente  rancia  cuan- 
do se  le  ha  despojado  bien  de  la  grasa. 

En  la  forma  de  polvo,  tal  como  se  le  prepara,  no  seria  apro- 
piado para  la  alimentación  del  hombre.  Pero  seria  útilísima 
para  la  preparación  de  cakes.  La  solución  de  caseína,  se  ase- 
meja exteriormente  de  una  manera  completa  á  la  leche  y  se 
encuentra  en  la  misma  en  estado  de  suspensión,  dilatada,  ó 
en  estado  de  solución. 

Esta  condición  de  la  caseína  y  no  la  división  sola  de  la 
í?rasa,  produce  también  el  color  blanco  caraeleristico  de  la 
leche.  La  caseína  es  perfectamente  comestible  con  algunos 
agregados. 

El  autor  cree  de  poco  peso  la  gran  ventaja  atribuida  a  las 
peptonas  y  albumosas,  por  el  hecho  de  evitar  la  actividad  di- 
gestiva del  estómago  é  intestino,  después  de  haber  demostrado 
Cohn  la  reabsorción  de  los  alimentos,  aún  eliminada  la  acti- 
vidad estomacal. 
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Empleo  de  la  levadura  de  cerveza  contra  la  forunculosis  y 

diabetes 

Por  vi  Dr.  Diímrzi  de  Wigtichie» 

(Journal  de  Medecine  et  de  Chir.  Pratique  ) 

El  autor  ha  visto  emplear  con  frecuencia  la  levadura  con- 
tra la  forunculosis  repetida  y  el  ántrax. 

Aplicándola  él  misino,  lo  que  mas  le  ha  llamado  la  atención 
ha  sido  la  curación  de  un  ántrax  del  tamaño  de  una  pequeña 
manzana,  reeubierto  de  una  piel  delgada,  violeta,  perforado 
y  dispuesta  a  gangrenarse.  la  que  reaccionando  ¡i  la  vida,  se 
cubrió  de  numerosas  gazapera*,  llenas  de  pus  de  la  dimensión 
de  un  sueldo, curando  por  reabsorción  del  pus;  todos  los  pe- 
queños agujeros  vecinos  palidecieron  y  curaron  al  cabo  de 
muy  pocos  dias;  el  dolor  y  la  fiebre  desaparecieron  desde  los 
primeros  dias. 

En  otro  caso,  un  abceso  subcutáneo  de  quince  dias  conse- 
cutivos á  un  ántrax,  sin  mejoría,  se  reabsorbió  rápidamente. 

La  levadura  de  cerveza  produce  en  el  estómago  una  fer- 
mentación alcohólica,  ocasiona  eructos  de  ácido  carbónico, 
numerosos,  no  desagradables,  pero  molestos  á  la  larga. 

I^a  dosis  de  levadura  es  de  dos  ó  ti*es  cucharadas  de  sopa, 
diluidas  en  un  vaso  de  cerveza  durante  la  comida.  Kl  solo 
inconveniente,  pero  raro,  es  la  diarrea.  El  tratamiento  debe 
durar  quince  dias  en  la  forunculosis  repelida. 

Por  otra  parte,  la  frecuencia  del  ántrax  en  la  diabetes  y  la 
acción  de  la  levadura  sobre  el  azúcar  y  las  materias  amilá- 
ceas, indujeron  al  aulor  a  emplearla  contra  la  diabetes  en 
cinco  ó  seis  casos.  Tratábase  en  uno  de  una  mujer  que  orina- 
ba 250  gr.  de  glucosa  por  día,  desde  tres  meses  atrás,  y  a  pesar 
de  todos  los  tratamientos,  con  excepción  del  bromuro  de  po- 
tasio que  había  hecho  cesar  al  menos  durante  quince  dias  la 
glucosuria.  Inmediatamente  después  del  uso  de  la  levadura, 
la  azúcar  bajó  á5  y  10  gramos  y  se  mantenía  en  estos  limi- 
tes desde  tres  meses. 

No  pretende  insistir  el  autor  sobre  el  efecto  de  la  levadura 
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contra  la  diabetes,  pero  si  respecto  de  la  foruneulosis  bien 
observada  por  él. 

Fundado  en  las  analogías,  del  saearomyces  cereviske,  con 
otros  fermentos  y  los  microbios  patógenos,  se  pregunta  el 
autor,  si  no  es  dado  suponer  que  pueda  producirse  la  secre- 
sion  de  una  vacuna  contra  el  bacillus  del  ántrax. 

La  levadura  parece  actuar  de  una  manera  especifica  contra 
aquel  bacillus  y  no  es  temeridad  creer  que  pueda  ser  dirigida 
contra  otras  manifestaciones  ó  localizaciones  del  mismo  mi- 
crobio. 

Papel  de  los  leucocitos  en  las  infecciones  diftéricas 

Por  (i.  <i*BRnscHkW8ici.  «  Aun.  de  l'InMitut  Pastsur» 

Según  los  estudios  del  autor,  ejercen  los  leucocitos  en  la 
difteria  un  carácter  peculiar,  distinto  del  que  se  presenta 
con  el  nombre  de  leucocitosis  en  otras  enfermedades  infec- 
ciosas, t'na  leucocitosis  permanentemente  progresiva  es  una 
presunción  mala  para  un  caso  de  difteria,  pudiendo  por  con- 
siguiente el  reconocimiento  de  la  sangre,  dar  la  medida  del 
valor  del  tratamiento. 

U>s  bacillus  de  la  difteria  son  destruidos  en  el  organismo 
mismo  por  la  acción  fagocitaria  de  los  leucocitos;  en  las 
infecciones  superficiales  por  bacterias  especificas,  por  ejemplo 
de  las  mucosas,  los  bacillus  son  alejados  del  organismo  en- 
fermo por  un  medio  mecánico,  quedando  como  resto  solo  un 
corto  número  de  microbios,  que  caen  bajo  la  destrucción 
fagocitaria.  después  del  desprendimiento  délas  falsas  membra- 
nas. Kl  virus  diftérico  posee  la  propiedad  ríe  atraer  la  dege- 
neración neerótiea  de  todas  las  células  del  organismo,  con- 
trariando asi  la  actividad  de  los  fagocitos.  I,a  acción  del 
suero  ba  de  mirarse  en  una  disminución  de  la  sensibilidad 
de  las  células  del  organismo  contra  el  virus  diftérico. 

Desinfección  de  la  boca  en  los  niños 

l.a  Recue  Internationale  de  Therapeutique  indica  un  procedi- 
miento empleado  por  M.  Hartmann.  el  cual  prescribe  las  pas- 
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tillas  siguientes,  encontradas  muy  agradables  por  los  niño? 


y  aun  por  los  de  muy  corta  edad. 

\zúcar  blanca   200,00 

Thymol   0,20 

Alcohol  ¡ili^iliir.,   2,00 

Esencia  de  menta  piperita   1,00 

Agregúese  el  jugo  de  un  limón. 

Para  200  pastillas. 

Ó  también: 

Azúcar  blanca   100. 

Sacarina   0,30  a  0,35 

Thymol   0,20 

Alcohol  absoluto   2,00 

Esencia  de  menta  piperita   1,00 

La  dosis  arreglada  á  la  edad  de  un  niño. 


(Journal  de  Pharmacie  et  de  Chemie.) 


Medio  de  cultura  propio  y  rápido  para  aislar  y  diagnosticar 

el  bacillus  del  tifus 

t'or  M.  B.  Lvonnrt 
(  Congres  franjáis  de  medeeine  interne  ) 

Según  el  autor,  se  toma  el  caldo  ordinario  que  se  decolora 
por  el  negro  animal,  se  le  agrega  1  %  de  ácido  fénico,  20% 
de  lactosa  y  además  una  pequeña  cantidad  de  rojo  del  Congo. 
Gracias  al  ácido  fénico,  solo  el  bacillus  del  tifus  y  el  mili, 
pueden  desarrollarse  en  este  medio. 

('liándo  se  trata  del  bacillus  del  tifus,  la  lactosa  no  fermenta, 
el  caldo  se  enturbia,  pero  queda  rojo,  ruando  se  trata  del 
bacillus  colli,  el  caldo  se  enturbia,  la  lactosa  ha  fermentado  y 
se  ha  formado  ácido  láctico  que  hace  pasar  el  caldo  del  rojo 
al  violeta. 

De  estos  resultados  se  pueden  sacar  las  deducciones  si- 
guientes : 
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Cuando  el  caldo  no  se  enturbiadlo  se  tratará  ni  del  bacillus 
•leí  tifus,  ni  del  bacillus  colli  comuni. 

Si  el  calilo  se  enturbia,  pero  queda  rojo,  existirá  probable- 
mente el  bacillus  del  tifus. 

Por  último,  si  el  caldo  se  enturbia,  pero  se  hace  violeta,  se 
tiene  el  derecho  de  suponer  que  se  está  en  presencia  del  ba- 
cillus colli  comuni. 

(L' Union  Pharmaceutique). 


CRÓNICA 


Todavía  el  «tuero  autí<lirt«>rico.—  Carta  del  Dr. 
Malbran.— Este  distinguido  médico,  encargado  para  estudiar 
en  Europa  el  nuevo  tratamiento  de  la  difteria,  se  ha  creído 
herido  con  lo  que  nosotros  hemos  sostenido  respecto  á  lo  in- 
necesario de  esa  comisión,  desde  que  en  nuestro  laboratorio 
podia  hacerse  la  preparación  aludida,  y  dirige  á  La  Nación 
una  carta  que  este  diario  publica  ayer.  Queremos  concluir 
con  polémicas  que  se  han  hecho  enojosas,  á  pesar  de  que  nues- 
tro intento  no  ha  sido  herir  a  nadie,  y  menos  a  distinguidos 
amigos  nuestros  como  el  Dr.  Malbran. 

Pero  insistiremos  en  que  no  se  ha  producido  argumento 
alguno  en  contra  de  nuestras  observaciones.  El  Dr.  Malbran 
se  limita  á  hacer  notar  que  muchas  notabilidades  europeas 
han  ido  al  laboratorio  de  Roux  con  idéntico  objeto  que  él.  Así 
debe  ser  realmente,  pero  esto  no  destruye  en  manera  alguna 
lo  que  hemos  sostenido:  que  tenemos  laboratorios  dotados 
de  todos  los  elementos  necesarios,  que  los  procedimientos 
de  Behring,  Aronson  y  Houv  han  sido  publicados  in  extenso 
¡>or  las  revistas  europeas  y  nuestros  bacteriologistas  están 
en  la  obligación  de  conocerlos  perfectamente,  y  tos  conocen. 

Por  consiguiente,  lo  repetimos  una  vez  más.  no  habia  ne- 
cesidad alguna  de  mandar  á  Europa  quien  estudiara  la 
preparación  de  la  antitoxina. 

Y  dicho  esto,  manifestaremos  nuestro  intimo  pesar  por  que 
se  haya  torcido  nuestras  intenciones,  desviando  á  cuestión 
personal  lo  que  era  puramente  cuestión  científica. 
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El  cólera.— Si  bien  la  terrible  enfermedad  no  se  ha  ex- 
tendido de  un  modo  notable  en  nuestro  territorio,  ella  no  ha 
desaparecido  tampoco ;  antes  al  contrario  parece  notarse  en 
estos  últimos  dias  una  tendencia  a  recrudecer  en  algunos 
puntos  de  la  Provincia  de  Santa  Fé  i  Rosario  y  colonias). 

Kn  la  Capital,  las  cosas  continúan  en  idéntico  estado:  dos 
ó  tres  casos  se  producen  diariamente  y  parece  que  no  hay  que 
temer  una  extensión  mayor  de  la  epidemia. 

Necrología. -  Se  lia  dado  sepultura  en  estos  dias  al  ca- 
dáver del  Dr.  Santiago  Larrosa,  distinguido  médico  que  vivia 
desde  largos  años  en  Paris,  conservando  el  titulo  de  acadé- 
mico honorario  de  nuestra  Facultad  de  Medicina.  Alejado 
desde  mucho  tiempo  del  ejercicio  de  la  medicina  y  del  estudio 
que  cultivara  con  gran  éxito  en  su  juventud,  continuó  siendo 
profundamente  apreciado  por  sus  bellas  prendas  morales. 

—Ha  fallecido  en  esta  capital  el  Dr.  Enrique  Ghiraldo. 

—En  Tucuinan.  su  residencia  durante  varias  decenas  de 
años,  ha  muerto  el  Dr.  Víctor  Bruland.  francés  de  nacimiento, 
y  uno  de  los  primeros  y  mas  distinguidos  médicos  que  se  es- 
tablecieron en  las  provincias  del  Norte. 

Kra  en  sus  buenos  tiempos  hombre  ilusirado  y  emprende- 
dor y  hasta  sus  últimos  dias.  »  pesar  de  sus  Kii  años  de  edad, 
conservaba  ardor  y  entusiasmo  juveniles. 

Facultad  de  .lledi<*ina.  M.vran  ci.as.  Desde  el  Io  tic 
Febrero  comenzaran  a  expedirse  por  Secretaria  las  matricu- 
las para  el  año  escolar  que  se  inicia  en  Marzo  próximo. 

Edificio  del  Círculo  Médico.  En  el  próximo  mes  de 
Febrero  quedará  enteramente  terminado  y  listo  para  ser  ocu- 
pado el  edificio  social  que  se  construye  en  la  calle  Corrientes 
¿040. 

Una  vez  que  la  Sociedad  esté  instalada  en  el  nuevo  local, 
con  todas  las  comodidades  necesarias  y  cerca  de  la  Facultad 
de  Medicina,  los  estudiantes  tendrán  mayor  facilidad  aún 
que  ahora  para  consultar  las  obras  y  invistas  de  la  biblioteca, 
que  aumentan  diariamente  por  compra  y  donación.  La  co- 
lección de  revistas  que  recibe  la  Sociedad  es  realmente  com- 
pletísima y  hace  verdadero  honor  á  la  Biblioteca  ;  y,  sin  em- 
bargo, doloroso  es  decirlo,  son  muy  pocos  los  socios  que 
acuden  en  busca  de  tan  expléndido  material  de  estudio,  que  es 
imposible  proporcionarse  particularmente. 
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LA  VISION  EN  LOS  PESCADOS 

Por  el  Dr.  Otto  Wernicke, 
Ex-Interno  del  Hospital  de  Clínicas,  corresponsal  del  Circulo  Médico  en  Viena 


El  estudio  de  la  visión  de  los  pescados  ha  sido  descuidado 
durante  mucho  tiempo ;  la  mayor  parte  de  los  autores  se  ha 
limitado  á  emitir  hipótesis  mas  ó  menos  fundadas,  descuidan- 
do por  completo  el  estudio  experimental  y  basándose  única- 
mente en  el  estudio  anatómico.  De  aquí  ha  resultado  una 
cantidad  de  ideas  erróneas. 

El  exámen  de  la  visión  requiere  conocimientos  especiales 
que  no  son,  por  regla  general,  del  dominio  de  los  naturalis- 
tas. Es  por  esto  que  F.  Beer,  hábil  oculista,  se  ha  dedicado  á 
estudiar,  durante  un  año,  en  la  estación  marítima  de  Nápoles, 
de  nuevo  esta  cuestión,  aplicándole  todos  los  medios  de  inves- 
tigación de  que  dispone  la  oftalmología  moderna  y  haciendo 
las  observaciones  en  pescados  vivos  (generalmente  teleosteos). 
La  keratoscopia  se  mostró  particularmente  útil.  El  trabajo  de 
Beer  se  refiere  sobre  todo  á  la  acomodación  de  los  pescados. 

Antes  de  enumerar  los  resultados  á  que  ha  llegado  Beer, 
daré  una  corta  reseña  de  nuestros  conocimientos  sobre  la  visión 
de  los  pescados. 

Cuvier  dice:  «Dada  la  estructura  general  del  ojo  de  los 
t  pescados,  la  esfericidad  casi  completa  de  su  cristalino,  la 
•  inmovilidad  de  su  pupila,  su  dificultad  para  cambiar  la  longi- 
t  tud  de  su  eje,  no  se  puede  dudar  de  que  su  visión  es  muy 
«  imperfecta.  Las  imágenes  se  forman  muy  confusamente 
t  sobre  la  retina  y  es  en  consecuencia  poco  probable  que 
«  puedan  tener  percepciones  bien  distintas  de  las  formas  de 
los  objetos.  »  Otros  autores  se  basan,  pa  ra  negarles  á  los  pes- 
cado* una  visión  clara  y  distinta,  en  la  poca  transparencia 
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del  medio  fin  que  viven  los  pescados,  Asi  dice  Fol :  »  Es  claro 
«  que  los  animales  marinos.— me  refiero  á  los  que  viven  en 

•  las  capas  superiores  y  alumbradas  «leí  mar,— se  mueven  como 
«  dentro  de  una  neblina.  No  pueden  evitar  las  sorpresas  y  una 
«  vista  de  mucho  alcance  seria  inútil  para  ellos;  asi  vemos  que 
«  todos  ellos,  aun  los  mas  ágiles,  disparan  unos  cuantos 

•  metros  cuando  uno  los  asusta  y  se  detienen  después  como 
«  si  ya  hubieran  salido  del  círculo  de  visión  del  enemigo.  Los 
«  útiles  de  pescar  serian  ineficaces  para  capturar  animales 
«  capaces  de  ver  á  cierta  distancia. » 

A  las  palabras  de  Cuvier  se  puede  contestar,  que  la  observa- 
ción de  los  pescados  en  los  grandes  acuarios  demuestra  todos 
los  diasque  su  visión  no  puede  ser  tan  defectuosa.  Es  indu- 
dable que  el  olfato  desempeña  un  rol  muy  importante  en  la 
orientación,  pero  no  tanto  como  pretenden  algunos  autores, 
y  lo  que  lo  demuestra  es  la  observación  de  los  pescados  que 
je  dejan  prender  con  tin  cebo  artificial,  lo  que  prueba  que  la 
visión  interviene  como  fac  tor  mas  importante  que  el  olfato. 
Además,  hay  un  pescado  ( Foxot«s  iaculator )  que  según  lirehur, 
caza  pequeños  insectos  que  reposan  sobre  las  hojas  de  las  plan- 
tas poco  sobresalientes  sobre  el  nivel  del  agua,  proyectando 
sobre  ellos  un  chorrito  de  agua  que  los  arrastra.  Como  raras 
veces  yerra  sus  tiros,  debe  poseer  una  vista  bastante  correcta. 

La  oscuridad  del  agua  no  es  tampoco  tan  intensa  como 
podria  suponerse  á  primera  vista.  Sarrasin  ha  demostrado  que 
placas  fotográficas  sensibles,  expuestas  á  <UM)  metros  de  pro- 
fundidad, revelan  todavía,  pero  mas  allá  no;  es  permitido 
suponer  que  la  retina,  aun  la  de  los  animales  inferiores,  es 
mas  sensible  á  la  luz  que  una  placa  de  fotografía.  Según 
Reguard,  debe  haber  en  las  profundidades  del  mar  una  semi- 
luz  análoga  á  la  que  existe  en  nuestra  atmósfera  en  una  noche 
sin  luna;  en  estas  condiciones,  el  fondo  «leí  mar  de  aire  en 
que  vivimos  está  alumbrado  solamente  por  A  brillo  de  las 
estrellas.  Esta  pequeña  cantidad  de  luz  nos  basta  á  nosotros 
para  movernos  y  basta  también  á  los  animales  rapaces  noctur- 
nos para  perseguir  á  sus  victimas.  Se  sabe  también  que  los 
pescados  que  viven  en  la  oscuridad  absoluta  (en  algunoslagos 
subterráneos )  son  completamente  ciegos:  sus  ojos,  por  falta 
de  funcionamiento,  se  han  atrofiado.  Los  pe><  ados  del  mar, 
aun  los  que  viven  en  las  mayores  profundidades,  tienen  el 
órgano  de  la  visión  intacto;  deben,  pues,  existir  las  coudicio- 
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nes  físicas  necesarias  para  el  funcionamiento  de  la  visión  aun 
en  las  grandes  profundidades. 

La  facilidad  con  que  futran  los  pescados  á  las  redes,  etc.,  no 
demuestra  mucho  tampoco.  En  primer  lugar,  nunca  sabemos 
cuantos  se  han  escapado  y  además  muchos  de  los  cojidos 
muestran  traumatismos  6  enfermedades  de  los  ojos,  como  se 
ha  podido  comprobar  en  la  estación  marítima  de  Núpoles. 

El  estado  de  refracción  estática  del  ojo  de  pescado  debe  ser 
necesariamente  el  miópico,  debido  al  cristalino  casi  esférico 
cuya  influencia  no  puede  ser  anulada  por  la  poca  distancia  á 
que  se  encuentra  la  retina  del  cristalino.  Pía  tea  u  ha  sido  el 
primero  en  medir  expcrimeutalmente  la  refracción  de  los  ojos 
de  pescado.  Según  sus  cálculos,  la  mayor  parte  de  los  pesca- 
dos tendría  una  miopía  de  16-^7  D  en  el  agua  y  unas  cuantas 
1)  mas  en  el  aire.  Esta  poca  diferencia  se  explica,  teniendo  en 
cuenta  que  Pía  tea  u  supone  las  córnea  de  los  pescados  plana, 
mientras  que  en  realidad  es  un  segmento  de  estera  y  á  menu- 
do de  radío  bastante  pequeño.  De  aquí  resulta  que  la  dife- 
rencia entre  el  estado  de  refracción  en  el  aire  y  el  estado 
medido  en  el  agua  es  mucho  mayor  de  lo  que  supone  Plateau. 
El  agua  tiene  mas  ó  menos  el  mismo  poder  refringente  que  la 
córnea;  ésta  no  influye  pues  casi  nada  sobro  la  marcha  de 
los  rayos  en  el  agua,  mientras  que  en  el  aire  obra  como  una 
lente  convexa  bastante  fuerte. 

Los  métodos  empleados  por  Plateau  eran  bastante  primiti- 
vos. Hirschberg  ha  procedido  mas  exactamente.  Según  sus 
observaciones,  poco  numerosas,  los  pescados  son  fuertemente 
miopes  en  el  aire  ( 13-40  D )  y  ligeramente  miopes  en  el  agua. 

Beer  ha  vuelto  de  nuevo  á  estas  cuestiones.  Ha  examinado 
con  el  oftalmoscopío,  con  la  keratoscopia  y  con  el  oftalmóme- 
tro  de  Helinlioltz,  gran  numero  de  pescados.  Las  dificultades 
del  examen,  como  se  comprende,  han  sido  muy  grandes,  sobre 
todo  para  el  examen  á  la  imagen  recta.  Fueron  necesarias 
disposiciones  especiales  (  recipientes  especiales  )  curarizacion, 
respiración  artificial,  etc.,  en  cuya  descripción  no  me  detendré. 

Examinando  la  refracción  en  el  agua  de  unos  "¿0  especies  de 
teleosteos,  encontró  miopia  no  muy  intensa  (3-12  D  ).  La  exac- 
titud del  diagnóstico  de  refracción  varia  según  las  especies. 
Como  la  distancia  focal  posteriores  muy  corta,  los  errores  son 
mayores  que  en  el  diagnóstico  de  refracción  del  ojo  humano; 
á  esto  se  añade  toda via  la  imposibilidad  de  medir  la  refracción 
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hasta  la  capa  sensitiva  de  la  retina,  que  es  relativamente  espe- 
sa en  los  pescados.  Sin  embargo,  en  algunas  especies  (sobre 
todo  Scorpaena  )es  posible  ver  con  el  oftalnn  scopio  pequeños 
puntos  oscuros  que  no  son  otra  cosa  que  los  conos  sensitivos; 
en  estos  casos  el  diagnóstico  puede  hacerse  con  suma  exactitud 

Observando  en  el  aire,  Peer  encontró  en  todos  los  pescados 
(teleosteos)  examinados,  miopía  muy  elevada  ( generalmente 
40-90  D,  en  un  caso  hasta  256,  D.  Estas  medidas  no  pueden  ser 
sino  aproximativas  ;  10  D  mas  ó  menos  no  son  de  importan- 
cia cuando  se  trata  de  cifras  tan  elevadas. )  Muy  á  menudo  se 
observa  también  un  astigmatismo  irregular  elevado.  Este 
astigmatismo  no  se  nota  generalmente  cuando  se  hace  el 
examen  debajo  del  agua;  allí  la  córnea  pierde  casi  toda  su 
influencia  sobre  la  marcha  de  los  rayos. 

Para  demostrar  la  influencia  que  ejerce  el  medio  ambiente 
sobre  la  refracción,  diremos  que  un  hombre  emétrope,  sumer- 
gido en  el  agua,  seria  hipermétrope  de  mas  ó  menos  25  D;  la 
acomodación  no  basta  para  anular  esta  hipcrmetropia.  Sin  em- 
bargo, un  hombre  que  zambulle  ve  todavía  lo  suficiente  para 
orientarse.  En  cambio,  el  pescado  sacado  del  agua  es  miope 
y  su  miopía  puede  alcanzar  las  cifras  enormes  que  hemos  visto 
mas  arriba. 

Es  muy  interesante  una  observación  hecha  por  Klinckows- 
trom  en  un  pescado  del  mar  de  las  Antillas  (  Anableps  tetroph- 
thalmus ).  La  cornea  de  este  pescado  está  dividida  por  una  linea 
horizontal  pigmentada  en  dos  semicírculos;  del  mismo  modo 
existen  dos  orificios  pupilares  separados  en  cada  ojo.  Este 
pescado  nada  en  la  superficie  del  agua  con  una  parte  de  la 
cabeza  y  del  dorso  «1  aire.  La  linea  pigmentada  de  la  córnea 
corresponde  exactamente  á  la  linea  de  flotación,  de  modo  que 
la  córnea  superior  recibe  los  rayos  provenientes  del  aire,  la 
otra  los  que  vienen  del  agua.  La  parte  superior  de  la  retina 
ve  los  objetos  contenidos  en  el  agua,  la  inferior  los  del  aire. 

Ese  animal  tiene  pues  en  cada  lado  dos  ojos  reunidos,  uno 
para  la  visión  aerea  y  otro  para  la  acuática. 

La  acomodación  de  los  pescados  ofrece  un  interés  particular. 
Sabemos  que  en  el  ojo  humano,  la  acomodación  se  efectúa 
por  un  cambio  d«¿  curvadura  en  las  caras  del  cristalino.  Par  «a 
ver  objetos  mas  cercanos  que  nuestro  punto  remoto,  el  mús- 
ulo  ciliar  relaja  la  zonda  de  Zinn  y  permite  al  cristalino  tomar 
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una  forma  que  se  acerca  mas  de  la  esférica.  Así,  pues,  necesi- 
tamos hacer  un  esfuerzo  para  ver  objetos  cercanos. 

En  los  pescados  sucede  lodo  lo  contrario.  Guando  está  rela- 
jada la  acomodación,  el  ojo  del  pescado  da  imágenes  claras 
de  los  objetos  situados  a  poca  distancia  (33,8cm. )  y  recien 
cuando  quiere  ver  ágran  distancia  necesita  hacer  un  esfuerzo 
muscular;  pero  para  que  se  forme  la  imagen  sobre  la  retina 
no  se  efectúa  un  cambio  de  forma  del  cristalino,  sino  simple- 
mente un  cambio  deposición  :  el  cristalino  es  arrastrado  hácia 
atrás  por  el  músculo  de  la  acomodación,  conocido  general, 
mente  por  el  nombre  de  campánula  de  Haller.  La  naturaleza 
muscular  de  este  órgano  fué  ya  afirmada  por  Leydig,  pero 
recien  los  últimos  trabajos  de  Beer,  han  demostrado  experimen- 
talinente  la  contractilidad  de  la  campánula  y  el  mecanismo 
algo  complicado  por  medio  del  cual  acerca  el  cristalino  á  la 
retir  a. 

Hasta  ahora  se  habia  atribuido  generalmente  la  acomoda- 
ción de  los  pescados  á  la  llamada  glándula  coroideal,  especie 
de  tejido  cavernoso  que  existe  en  la  conoidea.  Según  Cuvier, 
esta  glándula  debia  producir  la  acomodación  aumentando  ó 
disminuyendo  de  volumen  y  efectuando  así  lapuestaen  el  foco 
exacto  de  la  imágen. 

Brasas  sostenía  que  en  los  poscados  la  acomodación  se  hacia 
por  un  músculo  situado  en  la  conoidea,  que  contrayéndose 
llevaría  hácia  adelante  la  retina. 

Es  claro  que  no  le  fué  posible  á  Beer  determinar  exactamen- 
te la  amplitud  de  la  acomodación,  para  lo  cual  se  necesitaría 
la  cooperación  del  animal.  Sin  embargo  valiéndose  de  excitacio- 
nes eléctricas,  ha  podido  observar  movimientos  de  acomoda- 
ción equivalentes  á  10-15  D  en  el  aire  y  4-10  en  el  agua. 

Este  mecanismo  particular  de  la  acomodación  hace  imposi- 
ble la  presbiopia  en  los  pescados  :  como  ol  músculo  ciliar  no 
obra  sobre  lacurvadura  déla  lente,  tiene  que  vencer  la  misma 
resistencia  cuando  se  trata  de  acercar  á  la  retina  el  cristalino 
blando  de  un  animal  joven  ó  el  esclerosado  de  un  animal  viejo. 

La  acomodación  de  los  pescados  es  pues  negativa,  puesto  que 
el  acercamiento  de  la  lente  á  la  retina  produce  el  mismo  efecto 
que  la  anteposición  de  vidrios  cóncavos  delante  del  ojo.  El 
punto  próximo  corresponde  al  relajamiento  completo  de  la 
acomodación  y  el  punto  remoto  al  mayor  esfuerzo  del  músculo. 
No  está  dilucidada  todavía  la  cuestión  de  saber  si  los  pescados 
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poseen  además  una  Acomodación  positiva  análoga  á  la  de  los 
mamíferos  y  pájaros,  la  que  les  permitiría  ver  todavía  mas 
cerca  del  punto  próximo  que  los  corresponde  según  su  refrac- 
ción estática.  Hasta  hoy  día,  no  hay  argumentos  de  valor  ni 
en  pro  ni  en  contra  de  esta  suposición. 

La  acomodación  no  se  efectúa  con  la  misma  rapidez  en  todos 
los  pescados.  La  observación  demuestra  que  se  hace  con  mayor 
rapidez  en  los  pescados  ágiles  y  de  movimientos  rápidos  ;  con 
mas  lentitud  en  los  pescados  de  pocos  movimientos. 

La  pupila  de  los  pescados  es  generalmente  muy  dilatada,  tan 
dilatada  que  en  muchas  especies  permite  ver  claramente  el  borde 
del  cristalino.  Su  reacción  es  mas  lenta  que  la  délos  mamífe- 
ros y  pájaros.  Parece  que  su  mayor  diámetro  corresponde  á  la 
necesidad  de  dejar  penetrar  mayor  cantidad  de  luz  al  interior 
del  ojo. 

Reasumiendo,  tenemos  pues  que  admitir  que  los  pescados 
(  por  lo  menos  los  teleosteos  )  poseen  una  visión  baslanteclara ; 
que  su  estado  normal  de  refracción  es  el  miopico;  que  su  aco- 
modación se  hace  por  un  mecanismo  distinto  del  de  los  demás 
vertebrados.  La  atropina,  que  paraliza  la  acomodación  de  los 
otros  vertebrados,  paraliza  también  la  de  los  pescados.  Sobre 
la  influencia  de  la  ese  riña  no  se  puede  emitir  todavía  una  opi- 
nión definitiva;  las  pocas  experiencias  hechas  por  Beer  hacen 
creer  que  es  completamente  sin  influencia  sobre  pupila  y  acó 
modacion  de  los  pescados. 

Iíl  estado  iníópico  y  el  mecanismo  particular  de  acomoda- 
ción parecen  requeridos  por  el  medio  en  que  viven  los  pescados, 
medio  que  no  les  permite  una  visión  tan  lejana  como  á  los 
demás  vertebrados. 

Si  fueran  emétropes  ó  hipermétropes,  el  músculo  acomodati- 
vo, en  función  continuamente.  llegaría  bien  pronto  á  can- 
sarse como  se  cansa  en  nosotros  cuando  trabajamos  cierto 
tiempo  poniendo  enjuego  nuestra  acomodación. 
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HIGIENE  PÚBLICA  Y  POLICIA  SANITARIA 


PROFILAXIA  DE  LA  TI  BEROI  LOSIS  EN  LOS  TAMBOS  DE 

BUENOS  AIRES 

Por  el  Dr.  Ricardo  Schatz,  <le  lu  Inspección  técnica  <t>  higiene 


Sr.  Director  General: 

El  informe  anterior  quo  presentan  dos  señores  veterinario^ 
de  esta  Inspección,  instruye  <le  la  existencia  de  un  caso  serio 
que  importa,  para  el  desempeño  regular  do  las  funciones  de 
esta  oficina,  un  obstáculo  grave  que  puede  ofrecer  dificultades 
insuperables. 

Se  trata  de  una  vaca  sospechada  de  tuberculosis  por  el  ins- 
pector  de  tambos,  considerada  sana,  según  referencias  del  pro- 
pietario, por  otro  veterinario  civil  que  U  examinó  a  su  requi- 
sición, y  diagnosticada  enferma  «le  otra  afección  distinta  de 
aquella  por  otros  dos  veterinario*  que  esta  oticina  nombró  en 
comisión  para  resolver  «il  conflicto  de  opiniones. 

Y  este  conflicto  ha  crecido  <;on  el  informe  produchlo.  Su 
origen  emana  de  las  dificultades  que  presenta  el  diagnóstico  de 
la  tuberculosis  bovina  en  los  Animales  jóvenes  y,  sobre  todo, 
al  comienzo  «leí  proceso. 

Todos  los  tratadista  enuncian  el  punto.  En  el  último  con- 
greso de  higiene  habido  en  Buda-Pesth,  el  mismo  Nocard 
repetía  los  inconvenientes  con  que  veterinarios  experimenta- 
dos chocaban  to  los  los  días  para  afirmar,  al  respecto,  un  diag- 
nóstico claro  y  preciso.  Citaba  en  su  apoyo  el  caso  del  buey 
enorme  de  la  Marinan  lf,  premiado  en  concurso  y  vendido  por 
8ú0  francos,  que  fué  decomisado  en  el  matadero  por  tuber- 
culosis generalizada  ! 

Estas  dificultades  crecen  aquí,  entre  nosotros,  por  las  pocas 
facilidades  que  nuestros  tambos  ofrecen  para  una  observación 
metódica  y  una  investigación  prolija.  Los  animales  se  encuen- 
tran aglomerados  y  los  veterinarios  se  quejan,  como  puede 
verse  en  el  informe  que  procede,  de  que  no  consiguen  el  si- 
lencio necesario  ni  la  tranquilidad  suficiente  para  garantir 
siquiera  una  regular  auscultación. 
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Y  este  problema  de  la  tuberculosis  en  las  vacas  de  establo 
que  existen  en  Buenos  Aires,  es  serio  y  de  proyecciones  de 
importancia. 

La  tuberculosis  existe  bastante  esparcida  entre  nosotros  ;  ha 
bastado  un  comienzo  de  revisaciou  de  la  salud  de  los  anima- 
les para  sorprender  no  pocos  casos  sospechosos. 

Indudablemente  que,  para  ventaja  nuestra,  no  podremos 
nunca  presentar  las  crecidas  proporciones  que  se  cita  para 
Saxe  (17%  en  1892),  Berlín  (13%enl89l).  Copenhague 
( 1 6 °/o  ),  cifras  que  dan  las  estadísticas  de  los  mataderos,  ni  mu- 
cho menos  la  de  25  á  30%  en  que  Nocard  estima  la  proporción 
de  tuberculosis  en  los  ganados  de  la  Beauce  y  de  la  Brie  ;  pero 
no  es  por  eso  menos  cierto,  que  la  enfermedad  avanza  en  nues- 
tros ganados  a  medida  que  progresa  el  refinamiento  <le  la  raza 
y  que  hoy  esta  bastante  extendida  en  nuestra  campaña. 

La  estadisticadel  Matadero  de  Corrales  arroja  un  promedio  de 
0.5  á  0.8  %  en  el  total  de  bovldeos  sacrificados ;  cifra  que  con- 
siderada asi  en  absoluto  es  sumamente  mínima,  pero  que  ana- 
lizada y  estudiada  puede  aparecer  no  tan  limitada,  pues  es 
preciso  tener  bien  presente  que  el  75%  de  los  animales  que 
se  mata  entre  nosotros  es  de  raza  criolla  ó  muy  poco  mestiza- 
da, y  en  esta  clase  es  muy  raro  encontrar  un  animal  con  lesio- 
nes de  tuberculosis. 

Hasta  hace  pocos  años,  en  que  los  animales  mestizos  eran 
sumamente  raros  en  las  tropas  destinadas  al  abasto  de  Ja  po- 
blación, las  inutilizaciones  por  tuberculosis  eran  la  excepción. 
Hoy  que  las  circunstancias  han  cambiado  tendiendo  á  retinar 
la  sangre  délos  animales  de  mantanza,  esa  excepción  ha  deja- 
do de  serlo. 

Y  lo  mismo  sucede  en  nuestros  tambos.  Antes,  cuando  todas 
las  vacas  lecheras  eran  de  cria  del  pais,  muy  difícilmente  se 
encontraba  animales  que  aparecieran  sospechosos  al  examen 
facultativo.  Hoyes  raro  encontrar,  suministrando  leche  en  los 
establos,  vacas  de  esa  raza,  pues  el  comercio,  comprendiendo 
que  la  mejora  déla  sangre  aporta  abundancia  en  el  articulo 
de  venta,  se  preocupa  de  no  utilizar  sino  vacas  de  raza  mejo- 
rada; conjuntamente  se  han  multiplicado  los  animales  presu- 
mibles de  enfermedad. 

No  es  mi  ánimo  discutir  la  razón  del  hecho,  ni  investigar  el 
origen  de  la  trasmisión,  ni  consignar  tampoco  cómo  y  cuándo 
la  leche  de  las  vacas  tuberculosas  puede  contagiar  á  los  que 
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hagan  uso  de  ella;  menciono  simplemente  lo  que  sucede,  para 
llegar  á  esta  conclusión:  que  la  autoridad  municipal,  dándose 
cuenta  de  la  existencia  de  un  factor  que  puede  ser  positiva- 
mente perjudicial  para  la  salud  de  los  habitantes  de  la  comuna, 
está  en  la  obligación  de  tomar  todas  las  medidas  profilácticas 
sindicadas  de  eficaces  para  garantir  ála  población  contra  esos 
efectos  nocivos. 

Y  la  verdad  es  que,  en  el  estado  actual  de  nuestras  disposi- 
ciones y  ordenanzas  reglamentarias,  no  contamos  absoluta- 
mente con  medidas  autorizadas  que  oponer  á  esa  propagación. 

Ellas  deben  tener  dos  objetivos  principales  : 

1»  Favorecer  el  diagnóstico  de  la  enfermedad  y  procurar 
sean  descubiertos  con  facilidad  todos  los  animales  afectados. 

2°  Impedir  que  esos  animales  sean  utilizados  con  posible 
detrimento  para  la  salud  délos  consumidores  de  la  leche 
que  suministran,  é  imposibilitar  que  esos  animales  trasmi- 
tan su  lesión  d  otros,  admitiendo,  como  debe  admitirse  hoy, 
que  el  contagio  es  el  principal  medio,  casi  el  único,  de  pro- 
pagación del  gérmen  tuberculoso. 

Y  sobre  estos  dos  puntos  nuestras  ordenanzas  no  dicen  abso- 
lutamente nada. 


Para  el  primero,  la  facilidad  del  diagnóstico,  la  ciencia  mo- 
derna posee  un  medio  reputado  casi  infalible  y  de  muy  sim- 
ple aplicación.  Ya  anteriormente  al  congreso  de  higienistas 
de  Buda-Pesth,  el  ilustre  veterinario  de  Alfort  antes  citado, 
venia  ponderando  en  sus  escritos,  en  su  práctica,  en  la  cátedra, 
las  ventajas  que  ofrece  la  tuberculina  de  Koch  para  el  diag- 
nóstico de  la  tuberculosis. 

En  ese  mismo  congreso,  la  sección  de  higiene  alimenticia  y 
veterinaria  leyó  un  notable  trabajo  sobre  el  mismo  punto, 
sosteniendo  con  hechos  y  con  números  que  la  tuberculina  es 
*  un  medio  de  precisión  maravillosa  que  permite  hacer  el  diag- 
nóstico déla  tuberculosis  de  los  bovideos  aun  cuando  la  en- 
fermedad no  se  haya  traducido  sino  por  lesiones  recientes  y 
limitadas  ». 

Tan  precioso  resulta  este  medio,  que  el  mismo  Nocard  agre- 
ga :  c  Debo  hacer  notar  que  la  inyección  de  tuberculina  no 
presenta  absolutamente  ningún  peligro;  sise  trata  de  vacas 
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lecheras,  ella  no  disminuye  la  cantidad  de  lecho  producida ;  no 
trae  ningún  trastorno  a  la  evolución  de  la  gestación,  aún  en 
las  vacas  próximas»  parir. 

Y  este  poder  diagnóstico  déla  tubercuiina  asi  preconizado 
fué  corroborado  en  ese  mismo  congreso  por  las  palabras  de 
Bang(de  Copenhague  ),  que  presentó  sus  estadísticas  de  ;.'68 
diagnósticos,  confirmados  por  la  autopsia,  en  los  casos  sospe- 
chososen  que  usó  déla  inyección. 

Fri'ihner  (de  Berlín),  más  escéptico,  afirma,  sin  embargo, 
que  solo  en  un  15  %  el  método  falla,  induciendo  á  error. 

Este  entusiasmo  de  Nocard  ha  encontrado  su  aplicación 
práctica  en  el  proyecto  de  ley  presentado  á  fines  del  año  pa- 
sado á  la  Cámara  de  Diputados  de  Francia,  por  Paul  Hayez, 
haciendo  obligatorio  el  empleo  de  la  tuberculosis  en  todos  los 
establos  donde  hubiera  vacas  sospechosas. 

A  este  mismo  resultado,  es  donde  debemos  llegar.  —  La  Mu- 
nicipalidad debe,  con  el  objeto  de  garantir  la  ausencia  de 
animales  enfermos  de  los  tambos,  poder  someterlos  á  la 
prueba  de  la  tubercuiina  sin  que  los  propietarios  de  esos 
animales  tengan  derecho  alguno  de  oponerse. 

Es  en  este  sentido  que  me  permito  pedir  al  señor  Director, 
obtenga  de  quien  corresponda  una  disposición  explícita  que 
asi  lo  establezca  y  que  faculte  á  esta  Inspección,  en  todos  los 
casos  que  repute  necesarios,  á  inyectar  dentro  ó  fuera  del  es- 
tablecimiento particular,  donde  más  convenga,  la  solución  que 
ha  de  dar  el  diagnóstico  preciso.  Esto  es  lo  fundamental;  lo 
demás  seria  cuestión  de  disposiciones  accesorias  en  la  regla- 
mentación. 

Debe  agregar  que  esta  prueba  de  la  tubercuiina  ha  sido  ya 
efectuada  por  esta  Inspección  por  via  de  ensayo  y  con  resul- 
tados positivos,  en  animales  que  un  tambero  de  buena  volun- 
tad había  cedido  con  ese  objeto.  Pero  fué  ese  el  único  caso; 
en  todos  los  demás,  ú  la  requisición  de  que  permitieran  inyec- 
tar los  animales  sospechosos,  todos  los  propietarios  contesta, 
ron  oponiéndose  rotundamente.  Hacer  desaparecer  por  entero 
esas  dificultades,  es  lo  que  se  propone  la  disposición  que  in- 
dico. 


Viene  ahora  otra  cuestión .  ¿Qué  se  hace  de  los  animales 
que  han  repondido  á  la  inyección,  reaccionando  al  termóme- 
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tro  y  presentando  el  conjunto  clínico  de  síntomas  confirma- 
tivos? 

Ya  el  mismo  Noeard  en  su  alocución  en  el  Congreso  citado, 
indicaba  el  procedimiento.  «  Es  necesario  comenzar,  dice,  por 
separar  inmediatamente  los  animales  sanos  de  los  enfermos  y 
desinfectar  prolijamente  el  establo.  No  es  urgente  sacrificar 
los  animales  inmediatamente;  se  podria  aun  hacerlos  trabajar 
ó  utilizar  su  leche  después  de  cocida.  Se  podría,  sobre  todo, 
prepararlos  para  el  abasto,  de  modo  á  sacar  de  ellos  el  mejor 
partido  posible;  la  enfermedad  reconocida  á  tiempo,  al  menos 
en  la'mayor  parte  de  los  animales,  puede  proporcionárseles  fá- 
cilmente un  engorde  artificial,  con  lo  que  se  evitarían  las  pér- 
didas ocasionadas  por  el  sacrificio  prematuro,  pues  las  lesio- 
nes específicas,  reconocidas  asi  en  su  comienzo,  no  invalida- 
rían, aun  ante  el  criterio  más  exigente,  la  totalidad  de  la  res. » 

Esta  misma  cuestión  del  destino  ulterior  del  animal  enfer- 
mo, se  encuentra  también  resuelta  en  el  proyecto  del  diputado 
Hayez,  al  establecer  en  el  articulo  2»,  que  los  animales  reco- 
nocidos enfermos  por  la  inyección  de  tuberculina,  serán  sacri- 
ficados, teniendo  derecho  el  propietario  á  una  indemnización 
abonada  por  <•!  Estado,  igual  á  la  mitad  del  valor  del  animal 
antes  de  la  enfermedad,  sin  que  nunca  la  suma  de  esta  indem- 
nización pueda  ser  superior  á  400  francos. 

Es  esta  una  solución  muy  conveniente  que  bien  podria  ser- 
vir de  pauta  á  la  que  debe  establecerse  entre  nosotros. 

Es  verdad  que  ella  importaría  una  modificación  sustancial 
en  la  manera  como  ahora  procedemos,  que  tal  vez  chocarla 
con  nuestras  tendencias  conservadoras  en  materia  de  adminis- 
tración, ya  que  lo  que  ella  vale  os  una  reforma  fundamental  á 
establecer,  careciendo  como  carecemos  de  una  ley  de  policía 
sanitaria  con  su  complemento  indispensable:  la  sanción  de  los 
vicios  redhibitorios. 

Una  ley  sobre  este  asunto,  análoga  á  la  ley  francesa  de  1838, 
se  impone  de  todo  punto  entre  nosotros.  Es  necesario  que  nos 
convenzamos  una  vez  por  todas,  de  que  es  imposible  ejercer 
una  verdadera  policía  sanitaria  délos  animales,  sin  establecer 
previamente  el  derecho  de  la  indemnización  por  las  inutiliza- 
ciones ó  secuestros  que  sea  preciso  hacer,  y  esta  policía  enér- 
gica y  completa  de  los  animales  que  concurren  á  nuestra  ali- 
mentación, esexigida  cada  dia  con  más  insistencia  por  nuestro 
progreso  siempre  creciente. 
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Esta  ley  debe  ser  general,  debe  imperar  en  todo  el  territo- 
rio y  extenderse  no  ya  á  los  mercados  simplemente  sino  tam- 
bién, y  más  principalmente,  á  las  cabanas  y  estancias  donde  la 
policia  debe  hacerse  más  enérgica  para  garantir  á  la  Repú- 
blica un  ganado  inmune.  Debe  comenzar  por  ejercitarse  en 
los  animales  de  importación  para  evitar  la  propagación  y  el 
contagio. 

A  muchos  consta,  y  sus  mismos  propietarios  no  lo  ignoran, 
que  existen  en  la  Provincia  de  Buenos  Aires  establecimientos 
renombradísimos  en  que  no  poca  parte  de  la  hacienda  está 
enferma,  y  que  de  alli  se  provee  muchas  veces  á  nuestros 
tambos. 

Pero  una  ley  asi  entendida  solo  puede  ser  dictada  por  el 
poder  central;  no  incumbe  ya  á  las  municipalidades  y  comu- 
nas. Y  nosotros  no  debemos  olvidar  que  solo  nos  correspon- 
de establecer  procedimientos  y  disposiciones  para  esta 
ciudad. 

Veamos  qué  nos  indican  las  disposiciones  municipales  que 
actualmente  nos  rigen  respecto  de  los  animales  enfermos  en 
los  tambos,  y  si  es  posible  proceder  siguiendo  los  trámites 
que  ellas  señalan. 

Cuando  se  encuentre  un  animal  enfermo  en  un  tambo, 
dice  el  art.  22  de  la  Ordenanza  de  24  de  Septiembre  de  1883 
(la  última  de  16  de  Junio  de  1894  no  estatuye  absolutamente 
nada  al  respecto),  él  deberá  ser  inmediatamente  retirado  del 
establecimiento.  A  esta  prescripción  se  ajusta  el  procedi- 
miento. 

Pero  sucede  en  la  práctica,  que  el  animal  que  se  ordena  sacar 
de  un  tambo  por  enfermo  ó  sospechoso  de  tal,  es  llevado  la 
mayor  parte  de  las  veces  á  otro  tambo  donde  continúa  su- 
ministrando leche,  mientras  no  vuelva  á  sorprenderlo  el  ins- 
pector y  ordene  de  nuevo  su  eliminación,  tal  vez  para  comen- 
zar una  peregrinación  idéntica. 

Así  se  hace  en  la  generalidad  de  los  casos,  burlando  siempre 
por  deficiencia  de  la  ordenanza  misma,  el  benéfico  propósito 
que  al  dictarla  se  tuvo  en  cuenta. 

Pero  no  es  esto  solo;  la  tuberculosis  es  una  enfermedad 
eminentemente  contagiosa,  que  se  trasmite  con  toda  facilidad 
á  los  animales  en  contacto  con  el  enfermo,  de  donde  resulta 
que  esa  traslación  de  los  animales  de  tambo  á  tambo  sirve 
también  como  origen  de  contaminación  de  los  establos. 
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No;  es  necesario  modificar  sustancialmente  la  manera  de 
obrar,  y  á  este  efecto  serviría  eficazmente  la  ley  cuya  necesi- 
dad he  dejado  indicada. 

Pero  que  ella  no  existe  y  su  sanción  es  probable  demore 
indefinidamente,  debemos  por  lo  pronto  tomar  las  medidas 
necesarias  para  desterrar  de  nuestros  tambos  todos  los  ani- 
males enfermos. 

Y  estas  medidas,  que  ya  fueron  indicadas  por  asta  Inspec- 
ción al  elevar  la  memoria  del  servicio  practicado  durante  el 
año  1893,  pueden  condensarse  en  este  artículo  que  debería 
agregarse  á  la  ordenanza  de  Junio  de  1894,  citada  : 

€  No  podrá  introducirse  á  los  tambos  de  la  capital  ninguna 
vaca  que  no  haya  sido  previamente  reconocida  por  el  veteri- 
nario municipal,  quien  otorgará  un  certificado  de  sanidad. 

«  Las  vacas  ya  existentes  tendrán  también  certificado  de 
sanidad  para  cada  una,  que  estará  á  disposición  de  quien  lo 
solicite.  En  este  certificado  se  consignará  el  pelo,  señas,  marca, 
etc.,  de  la  vaca  examinada. 

t  Los  infractores  á  esta  disposición  serán  pasibles  de  una 
multa  de  $  100  % 

Creemos  que  estas  medidas  complementadas  por  la  facul- 
tad de  utilizar  discretamente,  para  garantir  el  diagnóstico, 
las  inyecciones  de  tuberculiua,  instituirían  una  profilaxia 
local  segura  de  la  tuberculosis,  siempre  creciente  en  nuestros 
tambos,  y  que,  puestas  en  práctica,  ellas  podrán  garantir 
antes  de  mucho  tiempo  el  consumo  de  leche  libre  de  eae  peligro 
de  contaminación. 

Indudablemente  que  ellas  no  podrán  nada  contra  la  exis- 
tencia misma  de  la  enfermedad  en  nuestros  ganados,  pues 
para  combatir  esta,  solo  será  eficiente  una  ley  general  como 
la  ya  bosquejada,  que  es  de  desear  sea  dictada  á  la  mayor 
brevedad. 

Del  mal,  el  menor;  garantiremos  siquiera  nuestra  pobla- 
ción. 


Ahora,  respecto  del  animal  motivo  de  los  diagnósticos  dis- 
crepantes de  los  tres  inspectores  de  esta  oficina,  debe,  ya 
que  no  es  posible  buscar  la  verdad  procediendo  á  inyectarle 
el  liquido  de  Koch,  quedar  bajo  observación  por  dos  mese* 
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al  menos,  4  fin  de  poder  vigilar  de  cerca  la  evolución  del 
padecimiento. 

Durante  este  tiempo,  ta  leche  que  de  él  se  extraiga  no  debe 
ser  utilizada  sino  prévia  cocción. 
Saluda  a  Vd.  atte. 

Ricardo  Schatz 

Enero  29  de  IWtó. 

'  ♦  

Las  Instalaciones  para  la  preparación  del  suero  anti-diftérico 
en  las  « Hoechster  Farbwerken » 

Por  el  Dr.  Amoldo  Eiermatin,  en  Francfort 

Traducción  de  la  MuKNCHRsr.u  MuDicuuscur.  NVochchsciirift,  Núm.51, 

Diciembre  18  de  1891 

por  Roberto  S.  Kolbe, 

Pruclieante  Mayor  del   Hospital  San  Roqu* 
Ex-Intonio  del  Hospital  de  Clínicas 


Ya  desde  Agosto  de  1893,  se  interesaron  las  «Hoechster 
Farbwerke»  muchísimo  por  las  investigaciones  de  Behring,  y 
seocuparonde  la  preparación  del  suero  anti-diftérieo  en  menor 
escala.  Desde  las  publicaciones  decisivas  de  Kossel,  en  Mayo 
del  corriente  año,  esta  preparación  de  la  Antitoxina  fué 
considerablemente  aumentada,  y  con  este  objeto  se  cons- 
truyeron una  serie  de  edilieios.  que  hace  pocas  .«emanas 
fueron  solemnemente  inaugurados  en  presencia  de  Roberto 
Koch,  del  mismo  Behring,  profesor  Weigert  y  «le  otros.  Hasta 
entonces  sirvieron  in  stalaciones  provisorias  para  dicho  objeto. 

Habiendo  tenido  ocasión,  hace  pocos  dias,  de  visitar  todas 
las  instalaciones  bajo  la  dirección  del  Consejero  de  Sanidad 
Dr.  Libbertz,  jefe  de  la  Ülioina  Seroterápiea,  y  del  director 
profesor  Dr.  Laubenliehner,  tengo  el  propósito  de  dar  una 
idea  de  éstas. 

Todo  el  ediücio,  situado  en  las  inmediaciones  de  las  «Farb- 
werke», construido  con  ladrillos  rojos,  se  divide  en  dos  par- 
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tes  principales,  una  de  un  piso  á  la  calle,  donde  se  encuen- 
tran todos  los  salones  de  trabajo  y  luego  los  establos  y  sus 
anexos  con  su  eje  mayor  perpendiculares  al  anterior;  las 
dos  partes  se  reúnen  por  medio  de  un  pasadizo  de  diez  me- 
tros de  largo. 

En  toda  la  instalación,  inclusive  los  establos  hay  calefacción 
por  el  vapor  é  iluminación  con  picos  de  Siemens. 

La  entrada  del  aire  y  de  la  luz  es  muy  Amplia. 

Entramos  en  el  edificio,  de  frente  de  10,00  metros  de  ancho 
por  £¿,50  metros  de  largo,  por  una  puerta  lateral  y  llegamos 
al  través  de  un  corto  corredor  [al  departamento  de  limpieza. 
Este  está  provisto  de  cnñerias  de  agua  caliente  y  fría,  arma- 
rios para  los  envases,  etc.,  y  sirve  para  Ja  limpieza  de  los 
últimos  antes  y  después  de  su  uso.  Lindando  con  este  depar- 
tamento, está  el  de  Esterilización  y  Ebullición. 

Entrando  por  la  puerta,  oblicuamente  dirigida,  nos  encon- 
tramos enfrente  de  un  Esterilizador  en  seco  de  dimensiones 
colosales  (  próximamente  2  metros  de  altura  por  1  ¿  de  ancho) 
que  sirve  para  la  esterilización  de  los  envases  de  cristal.  A 
nuestra  derecha  vemos  un  aparato  de  dimensiones  semejantes 
para  la  esterilización  por  el  vapor. 

El  departamento  siguiente  es  el  que  mas  impresiona  al 
observador,  por  mas  que  este  acostumbrado  á  verlos  en 
grandes  proporciones.  Es  el  llamado  departamento  de  cul- 
tivos, ó  mejor  dicho,  salón  de  cultivos.  Pues  sus  dimensiones 
de  10  :  5  metros,  y  sus  paredes,  menos  los  espacios  ocupados 
por  las  numerosos  ventanas,  están  guarnecidas  de  una  serie 
de  estufas  de  cultivo  de  tamaño  común;  en  el  centro  de  la 
sala,  otra  serie  en  dos  hileras,  tocándose  por  sus  caras  pos- 
teriores.   Total,  36  estufas. 

Aquí  se  prepara  por  m-iyor  el  veneno  necesario  para  la 
fabricación  de  la  Antitoxina,  veneno  que  ahora  no  deberá  ya 
infundir  pánico  á  lo  humanidad.  Inteucionalmente  se  pre- 
fieren en  lugar  de  un  gran  armario  de  cultivo  como  es  de 
uso  en  otras  partes,  las  pequeñas  estufas,  pues  la  gran  sen- 
sibilidad del  bacilo  de  la  difteria  ne.*es  ta  una  rigurosa  indivi- 
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dualizacion,  para  asegurar  por  este  medio  la  posibilidad  de 
regular  la  temperatura  en  cada  estufa  aislada,  etc 

Se  entiende  que  cada  estufa  está  provista  de  un  conductor 
especial  de  gas. 

Sigamos  en  nuestro  cansino  y  llegaremos  ¡\  los  departa- 
mentos que  sirven  para  laboratorios  (cuartos  de  trabajo 
propiamente  dichos ).  Que  aquf  se  han  aprovechado  las  mas 
modernas  conquistas  y  que  la  instalación  en  todo  sentido  debe 
considerarse  modelo,  apenas  preciso  indicarlo.  Ventanas  al- 
tas, anchas,  dan  paso  á  una  luz  suficientemente  clara  para 
los  trabajos  microscópicos  diurnos;  en  caso  de  oscuridad 
hay  una  excelente  iluminación  artificial.  Igualmente  se  en- 
cuentra agua  fria  y  caliente  y  hasta  un  teléfono.  AHI  tam- 
bién se  hacen  las  anotaciones  en  los  libros  de  protocolo  de 
los  animales,  sobre  lo  cual  volveremos  mas  tarde. 

Aplicado  á  las  paredes,  enfrente  de  las  ventanas  encontra- 
mos una  série  de  armarios  de  madera,  que  sirven  para  la 
conservación  de  los  venenos  para  las  inyecciones,  contenidos 
en  grandes  vasos  bien  cerrados,  que  deben  alejarse  lo  mns 
posible  de  la  influencia  aérea  y  luminosa  para  evitar  su  des- 
composición. Estos  venenos  deben  estar  listos  en  grandes 
cantidades  y  en  distintos  grados  de  toxicidad,  por  la  razón  de 
que  se  inyectan  á  menudo,  a  un  animal  en  una  sola  vez,  can- 
tidades colosales. 

El  veneno  mas  tóxico,  de  que  disponen  actualmente,  es  la 
toxina  al  30o,  preparada  en  el  mismo  laboratorio.  Es  un 
grado  de  toxicidad,  que  hasta  el  presente  aun  no  se  habia 
conseguido. 

Por  una  pequeña  antecámara  en  la  cual  prepara  el  sir- 
viente del  laboratorio  lo  concerniente,  llegamos  otra  vez  al 
departamento  de  limpieza. 

Antes  de  abandonar  definitivamente  este  edificio,  debemos 
todavía  examinar  dos  departamentos,  los  cuales  hablamos 
dejado  al  ingreso,  es  decir:  1 )  el  Departamento  de  Refrigera- 
cion,  y  2)  el  Establo  para  animales  pequeños  de  experi- 
mentación. 

El  primero  pertenece  a  los  mas  importantes,  pues  aquí  sa 
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prepara  el  suero  propiamente  dicho  y  por  esto  permanecere- 
mos aquí  un  momento  mas. 

La  sanare  se  recoge  directamente  en  cilindros  esteriliza- 
dos, graduados,  de  J  A  1  litro  de  capacidad,  ven  recipientes 
relativamente  tnn  pequeños  pura  separar  cuanto  antes  el 
suero.  Para  apurar  todavía  la  separación  se  colocar  los  re- 
cipientes en  tres  armarios  heladeras  al  lado  de  la  pared.  Pa- 
sados 1\  horas,  cuando  el  suero  se  encuentra  completamente 
separado,  se  lo  filtra  en  grandes  colectores  esterilizados. 
Luego  se  lo  somete,  para  su  mayor  limpieza,  a  la  acción  de 
una  centrífuga  grande  y  se  lo  examina  atentamente  bajo  el 
punto  de  vista  bacteriológico,  para  asegurarse  de  su  esterilidad. 
En  seguida  se  establece  el  poder  antitóxico  en  chanchitos  de 
la  India,  que  se  encuentran  en  gran  número  en  el  departa- 
mento de  enfrente  y  se  agrega  para  la  mayor  conservación 
del  suero  0,50  %  de  acido  fénico. 

Para  seguir  aquí  narrando  la  fabricación  del  suero  hasta 
la  exportación,  añadiré  que  éste  es  traspasado  á  los  conocidos 
frasquitos  esterilizados,  cerrado,  rotulado,  etc  ,  y  también 
aquí  se  ha  previsto  en  las  instalaciones  la  garantizacion  de 
la  permanencia  estéril  del  suero.  Primeramente  se  coloca 
cada  especie  (  I,  II  y  III )  en  un  lugar  separado  para  excluir 
toda  equivocación,  luego  es  colocado  en  receptáculos  en  forma 
de  bureta,  de  los  cuales  pasa  directamente  á  los  frasquitos, 
tapados  con  corchos  esterilizados;  los  corchos  son  recortados 
etc.:  todo  estose  hace  sin  que  una  mano  toque  directamente 
el  material.  En  todos  estos  procedimientos  se  emplea  la 
división  del  trabajo,  en  el  sentido,  de  que  una  sola  persona  se 
encarga  de  llenar  los  frascos,  una  segunda  del  taponamiento, 
la  tercera  de  la  rotulación,  etc. 

En  total,  se  ocupan  en  este  trabajo  diez  personas  prácticas 
y  de  confianza  que  están  bajo  una  continua  inspección.  Á 
pesar  de  todo  esto,  puede  muy  fácilmente  suceder  un  des- 
prendimiento parcial  del  corcho,  etc.,  cuyas  partículas  nadan 
ó  se  depositan  en  el  liquido.  Para  evitar  que  tales  frascos 
lleguen  al  comercio,  se  agita  cada  uno  y  se  le  examina  por 
transparencia  á  la  luz.  Los  frascos  con  cuerpos  extraños  se 
vacian  en  un  frasco  colector  ;  la  sedimentación  y  luego  la  filtra- 
ción y  centrifugación  da  lugar  á  un  suero  nuevamente  puri- 
licad-%  que  recién  entonces  vuelve  á  ser  embotellado.  Final- 
mente se  coloca  encima  de  cada  frasco  el  número  de  operación, 
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método  que  permite,  no  solamente  encontrar  al  animal  del 
cual  proviene  el  suero,  sinó  también  el  dia  en  el  cual  fué 
sacado,  etc.  Y  para  completar  las  precauciones,  se  reserva 
de  cada  cantidad  de  suero  que  se  saca  en  una  operación,  un 
frasquito  testigo,  para  hacer,  en  caso  de  reclamo  sobre  epi- 
fenómenos a  la  inyección,  inmediatamente  las  averiguacio- 
nes necesarias,  para  lo  cual  no  se  precisa  más  (véase  á  pro- 
pósito de  esto  la  comunicación  de  Libbertz  en  el  último 
número  (49,  pág.  9¿7)de  la  « I>eutsche  Medicinische  Wocheus- 
chrifti)  que  el  envió  del  número  de  la  operación  á  la 
fábrica. 

Me  he  detenido  intencional  mente  en  esta  parte  de  la  fabri- 
cación del  suero,  para  demostrar,  que  en  efecto,  la  fábrica 
t  Farbwerke  »  hace  todo  lo  posible  para  vender  un  suero  puro 
é  inocuo.  Si  á  pesar  de  esto  llegan  reclamos  aislados  sobre 
epifenómenos  desagradables  (  sobre  40.000  frasquito 9  que  fue- 
ron despachados  hasta  hacen  ocho  dias,  próximamente  10) 
hay  que  esperar  con  cierta  probabilidad  que  también  éstos 
desaparecerán,  pues  ya  se  cree  están  á  la  pesquisa  segura 
de  la  causa. 

Después  de  esta  pequeña  divagación  volvamos  a  nuestro 
paseo  de  inspección  y  llegaremos  á  través  del  pasadizo  al 

Departamento  de  operación.  —  Este  cuenta  próximamente 
9  in.  de  largo  por  6  12  de  ancho;  tiene  plena  luz,  aguas 
corrientes  y  se  ve  en  toda  la  hechura  (  pavimentación,  pare- 
des, etc.)  la  idea  de  asegurar  la  asepsia  al  hacerlas  inyec- 
ciones, como  las  sangrías.  Para  estas  últimas  se  usa  ahora 
exclusivamente  caballos;  pues  por  varias  causas  se  han  deja- 
do los  carneros  y  las  vacas.  Los  caballos  que  deben  ser 
operados  se  colocan  fijados  entre  dos  paredes  paralelas  de 
1  m.  de  altura  por  1  12  metro  de  largo.  En  los  puntos 
de  la  inyección  se  cortan  los  pelos  y  se  hace,  prévia  limpie- 
za rigurosa,  la  inyección.  En  la  sangría,  que  se  hace  exclu- 
sivamente en  la  gran  vena  cervical  (yugular)  puesta  á  la 
vista  por  la  compresión,  se  hunde  un  trocar  sencillo  de  unos 
4  o  5  era.  de  largo  y  3  inm.  de  diámetro  y  se  recoge  la  san- 
gre de  la  manera  ya  descrita.  La  operación  es  casi  indolo- 
ra. Al  finalizarse  retira  sencillamente  el  trocar  y  la  herida 
se  cierra  espontáneamente. 

Siguen  ahora  k  la  derecha  é  izquierda   los  establos  que 
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son  do»  edificios  laterales,  paralelos  enlre  si ,  de  34  m.  de 
largo  por  10,50  de  ancho. 

Dirigiéndonos  primeramente  á  la  derecha,  llegamos  á  un 
departamento  que  contiene  además  de  la  gran  caldera  para 
la  provisión  de  agua  caliente,  un  motor  á  gas  para  la  venti- 
lación; más  adelante  pasamos  entre  dos  departamentos  chi- 
cos, uno  para  el  forrage  y  otro  para  dos  caballos,  al  Establo 
Mayor >  destinado  para  veinte  caballos  que  con  "¿3  metros 
de  largo  tiene  10,50  de  cm.  de  ancho.  Cruzando  el  corral  en- 
contramos otro  establo  casi  igual  que  sirve  para  19  caballos. 
Anexos  se  encuentran  otros  establos  menores  para  dos  á  cuatro 
caballos, como  también  otro  almacén  de  forrage» 

Todos  los  establos  están  llenos.  Además  hay  en  el  establo, 
hasta  entonces  provisorio,  otros  caballos  con  servicio  espe- 
cial, que  permanecen  allí  tres  ó  cuatro  semanas  aislados 
hasta  averiguación  de  su  completa  salud. 

Recien  cuando  ya  no  se  teme  más  el  estallido  de  una  epi- 
demia de  establo,  se  los  traslada  á  los  otros  para  iniciar  el 
tratamiento. 

Aquí  también  existe  calefacción  al  vapor  y  buena  ventila- 
ción.  Una  extrema  limpieza  se  mantiene  por  un  gran  núme- 
ro de  estableros  bajo  la  dirección  de  un  caballerizo  de  campo 
StaUmeister)  militarmente  instruido,  que  también  mantiene 
un  órden  militar. 

Kl  plafoml  de  todos  los  establos  está  asegurado  contra  in- 
cendios posibles  desde  los  almacenes  de  forrage  situados 
encima. 

Cada  caballo  tiene  su  boletín  clínico  de  salud  y  enfermedad. 
Aquí  se  anotan  las  temperaturas,  dos  veces  diariamente;  el 
peso  semanal,  la  fecha,  la  cantidad,  calidad  (toxicidad)  de 
cada  inyección  y  sangría,  como  también  todas  las  otras  ma- 
nipulaciones hechas  en  el  caballo. 

Con  este  cuidado  atento  todos  los  caballos  gozan  de  un 
aspecto  expléudido,  tanto,  que  cualquier  aficionado  estaría 
muy  satisfecho,  lo  que  no  debe  extrañarnos.  Es  cierto,  que 
aquellos  caballos  que  han  recibido  una  buena  inyección,  ó 
que  dieron  en  una  sola  vez  tres  á  cuatro  litros  desangre,  se  en- 
cuentran el  dia  de  la  operación  algo  deprimidos;  sin  embargo, 
24  horas  después,  generalmente,  todo  ha  pasado. 

Por  otra  parte,  solo  de  este  modo  es  posible  satisfacer  hasta 
cierto  punto  al  gran  pedido  del  remedio. 
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Una  instalación,  que  actualmente  tiene  más  de  57  caballos, 
—  entre  éstos  los  que  desde  1  \r*  años  se  encuentran  on  tra 
tamiente.  -  Y  que  pronto  tendrá  SO  caballos  I  los  anexos  para 
éstos  ya  están  muy  adelantados )  debe  con   razón  llamarse 
«  grandiosa». 

 *  
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Introducción  al  estudio  de  la  higiene  de  la  ciudad  de 
Salta  —  Memoria  presen  nidada  a  la  Junta  de  Sanidad  por 
el  Dr.  Ricardo  Araos  —1895. 

El  trabajo  que  analizamos  no  tiene  las  pretensiones  de 
ser  otra  cosa  que  lo  que  el  titulo  revela:  introducción  al  es- 
tudio de  la  higiene  y  demografía  de  Salta.  Asimismo,  es  una 
obra  útilísima,  no  solo  para  quien  desea  conocer  el  estado 
de  nuestras  provincias,  sino  también,  y  muy  principalmente, 
para  1j;s  autoridades  locales. 

La  ciudad  de  Salta  está  edificada  en  un  valle  profundo,  con 
un  subsuelo  de  poco  espesor,  tanto  que  en  ciertos  lugares 
el  agua  está  á  menos  de  un  metro  y  hasta  en  algunas  calles 
según  dice  el  autor,  vierte  debajo  de  las  cureñas  del  afirmado. 
Los  alrededores,  las  quintas  y  aun  algunas  casas  y  calles 
están  cubiertas  de  lagunas  ó  pequeños  pantanos. 

lista  proximidad  de  la  napa  de  agua  ha  hecho  que  muchas 
casas  no  tengan  letrina,  que  la  gran  mayoría  de  las  que  la 
tienen  esté  en  condiciones  defectuosísimas  y  que  apenas  unas 
30  fosas  estén  en  condiciones  regulares. 

Los  desagües  de  la  población  hechos  por  medio  de  zanjas 
abiertas  y  de  bordes  destruidos  en  gran  extensión,  no  pueden 
ser  peores,  habiendo  alguno  de  ellos  que  <lá  agua  a  los  ha- 
bitantes de  su  ribera. 

Toda  clase  de  inmundicias  se  aglomera  en  el  interior  de 
las  casas,  y  la  incuria  municipal  es  tan  grande,  que  casi  to- 
das las  casas  de  familia  asi  como  los  hoteles,  confiterías, 
etc.,  vierten  a  la  calle  las  aguas  servidas,  a  eso  de  las  1 1  ó 
12  de  la  noche. 

El  agua  de  los  pozos  es  muy  mala;  la  del  rio  Arias  es  pé- 
sima por  las  poluciones  que  sufre  de  parte  de  bañistas  y 
lavanderas. 

Como  se  vé,  las  condiciones  higiénicas  de  Salta  no  pueden 
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ser  más  deplorable?,  sobre  todo  si  se  tiene  en  cuenta  que  está 
situada  en  terrenos  palúdicos.  La  lectura  del  severo  tra- 
bajo del  Dr.  Araoz  deja  en  el  ánimo  una  tristísima  impresión. 
¡Cuántas  provincias  se  encuentran  en  condiciones  parecidas  ! 

No  es  extraño,  pues,  que  la  mortalidad  sea  muy  grande. 
Asi.  para  el  año  90  en  que  hubo  una  ligera  epidemia  de  vi- 
ruela, la  cifra  de  los  muertos  alcanzó  á  1272.  para  una  po- 
blación de  25.000  habitantes.  Es  decir,  casi  51  por  mil !  Dato 
elocuente:  más  del  50  %>  de  las  defunciones,  todos  los  años, 
corresponde  á  niños  menores  de  4  años.  Fácilmente  se  com- 
prenderá esto  si  á  más  del  paludismo,  se  considera  que,  según 
hace  notar  el  Dr.  Araoz.  las  gastro-enteritis  son  frecuentí- 
simas a  causa  de  la  ignorancia  de  los  padres  respecto  al 
modo  de  alimentar  á  sus  hijos,  cometiendo  errores  gravísi- 
mos hasta  la  gente  de  más  elevada  posición  social.  Las 
gas  tro-enteritis,  dice,  son  la  causa  de  la  muerte  de  más  de 
la  mitad  de  los  niños. 

Con  tan  gran  mortalidad,  el  aumento  de  la  población  es 
casi  nulo;  no  hay  inmigración  y  por  el  contrario,  la  emigra- 
ción es  grande  á  consecuencia  de  la  mala  situación  indus- 
trial de  la  provincia. 

No  podemos,  desgraciadamente,  detenernos  más  en  el  aná- 
lisis de  las  condiciones  actuales  de  Salta. 

Nos  urge  llegar  á  los  medios  que  el  Dr.  Araoz  propone 
para  mejorarlas.  Los  principales  son  :  canalización  y  arre- 
glo conveniente  de  las  actuales  zanjas  de  desagüe  para  dese- 
car pantanos,  lagunas,  etc.;  establecimiento  de  una  red 
cloacal  con  pequeños  caños  de  hierro,  bombas  elevadoras  ó 
irrigación  con  las  aguas  cloacales  (el  Dr.  Araoz  trae,  al  res- 
pecto, cálculos  prolijos);  provisión  de  agua  corriente  de 
buena  calidad  traída  del  rio  de  Castellanos ;  reglamentación 
severa  de  la  construcción  de  letrinas  y  arreglo  de  todas  las 
existentes,  depósito  y  extracción  conveniente  de  las  aguas 
servidas  (  mientras  no  hay  cloacas  ),  etc.,  etc. 

Cree  con  razón  el  autor,  que  la  provisión  de  agua  corriente 
que  piensa  hacerse,  será  más  bien  perjudicial  sin  el  estable- 
cimiento de  una  red  de  cloacas  que,  según  sus  cálculos,  no 
costaría  gran  cosa,  y  confia  en  que,  de  realizarse  las  medidas 
que  propone  tomar,  las  enfermedades  y  sobre  todo  el  paludis- 
mo que  devasta  la  ciudad,  disminuirían  considerablemente. 
El  Dr.  Araoz,  como  todos  los  que  dicen  le.  verdad,  ha  de 
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cosechar  más  de  un  disgusto  por  su  apreciable  obra,  pero 
puede  estar  seguro  de  que  ha  realizado  una  tarea  altamente 
benéfica  para  su  país.  Ojalá  lo  imitaran  los  distinguidos 
colegas  de  otras  provincias. 

G.  A.  A. 

Diagnóstico  de  las  enfermedades  de  la  médula  espinal. 

—  Lecciones  dadas  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Zaragoza 
por  don  Ricardo  Royo  y  Villanova,  catedrático  de  Patología 
y  de  clínica  médica  (  por  oposición  )  de  dicha  Facultad.  —  Ma- 
drid. Administración  de  la  «Revista  de  Medicina  y  Cirugía  Prác- 
ticas», callo  de  Preciados,  núm.  33,  bajo.  1895.  1  tomo  en  8°. 
429  págs.  marroquí.  —  Nuevo  volumen  de  la  «  Biblioteca  cien- 
tífica moderna  »,  obsequio  del  editor. 

El  señor  Royo  y  Villanova  no  presenta  en  este  libro  inves- 
tigaciones ó  descubrimientos  suyos,  sino  que  se  limita  á  hacer 
una  exposición  general  y  critica  según  el  método  conocido  de 
las  obras  didácticas  de  este  género.  En  diez  y  siete  lecciones 
(capítulos),  agrupadas  en  dos  partes  ó  libros,  bajo  el  titulo  de 
«  Sintomatologia  general»  la  primera  y  «  Semiótica  general  » 
la  segunda,  desarrolla  su  tema  con  cierta  erudición  que  no  es 
posible  apreciar  por  la  indigencia  de  referencias  bibliográficas 
de  que  adolece.  Como  una  atenuación  de  esta  observación 
debemos  hacer  notar  que  los  trabajos  del  hábil  histologista 
Ramón  y  Cajal,  son  mencionados  con  mayor  proligidad  que 
aquella  á  que  nos  tienen  acostumbrados  los  otros  autores 
extranjeros,  cuando  citan,  por  rara  casualidad,  autores  espa- 
ñoles. Ese  mayor  cuidado  lo  merece  seguramente  Ramón  y 
Cajal;  aunque  el  autor,  por  el  poco  desenvolvimiento  que  ha 
dado  al  estudio  anatómico  de  la  médula,  no  tenga  ocasión  de 
mostrarlo  más  á  menudo. 

En  este  asunto,  el  esquema  que  propone  es  claro  y  exacto  ; 
pero  no  nuevo,  —  está  casi  calcado  en  el  de  Marie,  —  ni  pri- 
vado del  delecto  general  de  los  esquemas  de  la  médula,  —  ór- 
gano muy  complejo  para  permitir  una  representación  sinté- 
tica lógica,  circunstancia  donde  reside  la  mayor  dificultad  que 
los  estudiantes,  siempre  apremiados  por  los  programas,  en- 
cuentran en  la  Patología  nerviosa.  Asi,  parécenos  temeraria 
la  inclusión  que,  en  esa  figura,  hace  el  señor  Royo  del  haz  en 
virgula  de  Schultze.  no  admitido  aún  por  la  generalidad 
de  los  anatomistas;  como  que  no  se  menciona  en  las  obra 
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más  modernas,  en  el  precioso  y  flamante  tratado  de  Dejerine, 

por  ejemplo. 

Entre  los  capítulos  siguientes,  son  realmente  dignos  de  elo- 
gio los  dedicados  á  los  «  trastornos  en  el  momento  de  andar*, 
á  los  «  trastornos  ó  alteraciones  de  la  marcha»,  según  de- 
cimos nosotros,  enviciados  en  el  más  declarado  galicismo.  Es 
de  sentir  solamente  la  nomenclatura  muy  complicada  adop- 
tada, pues  se  conoce  que  el  autor  ha  estudiado  el  punto  con 
especial  consagración. 

Y  á  propósito  de  nomenclatura,  el  señor  Royo  y  Villanova, 
afectado  de  la  necesidad  del  purismo  en  la  terminología  mé- 
dica, usa  una  que  parecerá  chocante  á  nuestro  mundo  médico 
americano,  poco  habituado  al  respeto  de  la  Academia  de  San 
Fernando,  pero  de  ninguna  manera  obscura  ó  incorrecta.  El 
empeño  de  limpiar  de  barbarismos  el  tecnicismo  médico  espa- 
ñol y  americano  es  loable,  pero  dudamos  que  entre  nosotros 
tenga  estusiastas  sostenedores.  Sin  embargo,  en  este  terreno 
casi  extraprofesional,  debemos  deplorar,  no  la  manera  de  de- 
cir demasiado  castiza  del  autor,  sino  ciertos  recursos  de  ora- 
toria didáctica  envejecida  que  emplea  inoportunamente  :  como, 
por  ejemplo,  en  la  lección  primera  la  comparación  muy  arries- 
gada del  sistema  nervioso  cou  una  planta  «cuya  semilla,  arro- 
«  jada  en  el  cosmos,  vá  fructificando,  con  la  lentitud  que  su 
.<  aristocrática  naturaleza  requiere,  tomando  las  primeras  y 
••  más  burdas  sustancias  para  su  desarrollo  de  los  tejidos 
u  que  constituyen  nuestro  organismo,  y  prolongando  las  mas 
u  tinas  ramificaciones  de  sus  raicillas  hasta  flor  de  piel  y  de 
u  mucosas,  para  sumergirse  en  el  pericosmos  y  tomar,  por 
«  un  lado,  del  sol,  las  energías  que  necesita  para  su  función 
«  directora  de  todas  las  necesidades  y  caprichos  orgánicos  ; 
«  del  ambiente»,  etc,  etc. 

Las  lecciones  de  sin  toma  tologia  general,  son  en  general,  bue- 
nas y  sencillas,  pero  de  extrema  pobreza  las  páginas  dedica- 
das, eu  el  capítulo  de  «  síntomas  prestados  »,  á  los  síntomas 
psíquicos.  Ahí  se  muestra  muy  atrasado  el  señor  Royo  Villa- 
nova:  habla  délas  tres  potencias  del  alma,  el  entendimiento, 
la  memoria  y  la  voluntad,  noción  archivada  por  el  psicología 
contemparánea ;  dá  excesiva  importancia  á  la  discusión  de  lo 
que  los  hablistas —  Castro  y  Serrano,  la  academia  y  Roque 
Barcia —entienden  por  carácter;  y,  en  fin,  parece  desconocer 
los  conceptos  y  procedimientos  que,  de  la  psicología  normal, 
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haii  llevado  á  la  psicología  patológica  Tli.  Ribot,  Charcot,  Fie- 
rre Janet,  Pitres,  etc. 

Más  feliz,  y  muy  al  corriente  de  los  últimos  adelantos,  está 
en  las  lecciones  de  «  semeiótica  general  »  y  diagnostico  dife- 
rencial; cuestiones  difíciles  que  encara  y  resuelve  con  el  mé- 
todo y  la  facilidad  que  caracteriza  á  los  prácticos  instruidos. 

Enresúmen,  salvo  los  pequeños  defectos,  brevemente  apun- 
tados, este  libro  es  útil  y  será  leído  con  provecho  por  los  mé- 
dicos y  alumnos  de  quinto  año  que  no  sepan  traducir  el  fran* 
ees,  y  por  todos  aquellos  que  quieran  conocer  el  movimiento 
científico  español. 

A.  \j.  Ij. 

Enero,  16/95. 

Travaux  d'électrothérapie  gyneoologique.  —  Por  el  Dr. 

G.  Apostoli,  vol.  I,  pág.  718,  fasci  culos  I  y  2,  Paris  1894;  editado 
por  la  SociéTÉ  d'éditions  soibntifiqubs,  4  rué  Antoine  Du- 
boira. 

El  Dr.  Apostoli,  bien  conocido  por  sus  trabajos  sobre  elec- 
tricidad médica,  ha  tenido  la  excelente  idea  de  crear  una 
Revista  con  el  objeto  de  reunir  todas  las  publicaciones  que, 
sobre  la  aplicación  de  la  electricidad  á  las  afecciones  que  están 
bajo  la  dependencia  de  la  ginecología,  se  han  hecho  tanto  en 
Francia  como  en  el  extranjero. 

Este  primer  volumen  encierra  los  trabajos  de  autores  in- 
gleses, belgas,  americanos  del  Norte,  rusos,  etc.,  y  el  segundo 
próximo  á  aparecer,  comprenderá  también  publicaciones  dej 
extranjero,  reservando  el  tercer  tomo  para  los  franceses.  í.os 
demás  números  de  la  Revista,  que  se  publicarán  anual  ó  semes- 
tral mente  según  el  caso,  estarán  destinados  á  contener  los  tra- 
bajos recientes  á  medida  que  vayan  apareciendo.  Pero  el 
trabajo  del  Dr.  Apostoli  no  es  solo  de  recopilación,  sino  que 
cada  capitulo  va  acompañado  de  numerosas  notas  destinadas 
á  atenuar,  corregir  y  explicar  muchos  juicios  y  opiniones  que 
le  parezcan  al  autor  erróneas  ó  demasiado  exclusivas. 

Además,  un  índex  bibliográfico  lo  mas  completo  posible  será 
anexado  á  cada  volúmen. 

La  obra  emprendida  por  el  Dr.  Apostoli,  es  laboriosa  y 
digna  de  aplauso,  y  como  lo  hace  observar  muy  bien  el  autor, 
es  necesaria  á  la  edificación  definitiva  de  la  Electroterapia,  que 
ha  nacido  ayer,  y  que  sólo  pide  engrandecer  perfeccionán- 
dose. 
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Los  trabajos  mas  importantes  contenidos  en  este  primer 
tomo,  son :  Reflexiones  sobre  el  tratamiento  de  los  tumores 
uterinos  por  la  electricidad,  (1)  y  Estadística  de  la  hislerectomia 
abdominal  (2)  por  el  Dr.  Tilomas  Keith,  cirujano  del  hospital 
de  mujeres  de  Kdimburgo;  Notas  sobre  el  tratamiento  eléctrico 
de  las  enfermedades  del  útero,  por  el  Dr.  Spencer  Wells  (3>;  De 
las  afecciones  ginecológicas  tratadas  por  la  electricidad  en  la 
rímica  del  profesor;  por  el  Dr.  Fraser  Wright  (4) ;  Tratamiento 
de  ¡as  afecciones  pelvianas  por  la  electricidad,  por  el  Dr.  Milne 
Murray  (5):  Informe  sobre  sesenta  observaciones  de  fibromas 
uterinos  tratados  por  la  electrólisis,  por  el  Dr.  J  H.  HHlogg  ((>) ; 
Del  método  de  Apostoli  por  el  Dr.  Hasile  Massin  ;  Contribución 
al  tratamiento  de  los  fibro-miomas  del  útero  por  la  electrólisis, 
por  el  Dr.  F.  Candía  (7)  •  Acción  de  la  corriente  continua  sobre 
los  miomas,  por  el  Dr.  íiustavo  Klein  <S>;  Tratamiento  de  loa 
tumores  fibrosos  del  ulero,  por  el  Dr.  N.  Kjonrganrd  (U> :  Contribu- 
ción al  estudio  de  la  electroterapia  ginecológica,  por  los  docto- 
res Mundl  y  .1.  Winter(IO).  Al  lado  de  estas  publicaciones 
que  merecen  ser  leídas  detenidamente  por  la  ensefianza  prac- 
tica que  encierran,  hay  otras  no  menos  interesantes,  de  modo 
que  las  700  páginas  que  comprende  este  volumen  están  bien 
aprovechadas. 

indudablemente  la  mejor  aplicación  de  la  electricidad  á  la 
ginecología,  es  la  que  se  refiere  al  tratamiento  de  los  fl- 
hromiomas,  y  sin  ir  tan  lejos  como  el  Dr.  Apostoli.  que  lo 
quiere  erigir  en  exclusivo,  ó  como  el  cirujano  inglés  Keith 
que  considera  un  acto  criminal  (criminal  act)  toda  interven- 
ción quirúrgica  en  estos  casos,  se  puede  aconsejar  sin  temor 
este  procedimiento,  antes  de  dar  intervención  al  bisturí,  so- 
bre todo,  cuando  se  trate  de  mujeres  cuya  edad  próxima  á 


41)  «Brltish  Meilcal  Journal».  Febrero  «lo  1891.  p4g.  337. 
<ii  «Rrilisu  Medical  Journa!».  M  de  Diciembre  de  1887.  pág.  1157. 
<3)  «ItriUsli  Medical  Journal»,  ti  (te  Mayo  de  1888,  pág.  995. 
U»  •'TransacUoiiK  de  la  Soclclé  obstetrical»  d'EdimbourK.  1899-90.  vol. 
XV.  pag  58. 

I5i  «Transactlotis  déla  Société  í-bstelricale  d'Edlmbourg»,  pág.  liO. 
<6)  «Times  and  Roglster»,  7  de  Febrero  1894. 
(h  Boletín  de  la  Academia  real  médlco-qulrúrgica  de  Ná|>oles.  18W. 
(8*  «Zeilsctirtrt  íar  lioburUhúlfe  und  tiynakulogic.  1890.  ved   XIX.  tase.  1. 
•«Sortryk  af.  gynu*kologlskc  og  obsletrlsclske  meddclebscr  8  bitid. 
I  og.  1  Hefle».  Copenhague  1890. 
(10)  Wiener  klln  Wochessch  1891.  Núms.  5t  y  3í  y  1891  Ni'ims.  3  y  4. 
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la  meuopausa  permite  esperar  una  curación  espontánea.  Asi 
hemos  visto  proceder  siempre  á  nuestro  eminente  maestro  el 
Dr.  Demons,  profesor  de  chuica  quirúrgica  en  la  Facultad 
de  Burdeos,  el  que  no  opera  ninguna  mujer  atacada  de  fibro- 
ma del  útero,  que  pase  de  cuarenta  y  cinco  años,  á  meno* 
de  indicaciones  especiales  en  que  sea  forzoso  intervenir.  Vero 
para  las  mujeres  jóvenes,  aunque  está  probado  que  sobre  100 
casos,  por  lo  menos  en  Hi)  so  consigue,  con  la  electricidad, 
hacer  desaparecer  los  do*  síntomas  principales,  dolor  y  he- 
morragia, no  es  permitido  con  los  progresos  actuales  de  la 
cirujia,  dcjorlus  con  un  tumor  en  el  vientre,  cuyas  conse- 
cuencias nadie  puede  prever.  Kso  deque  el  tumor  disminuya 
algo  de  volumen,  estamos  perfectamente  de  acuerdo,  pero  el 
que  desaparece  de  una  manen»  definitiva,  nos  parece  muy 
problemático,  á  posar  de  la  interesante  observación  publi- 
cada en  el  British  Medical  Journal  del  0  de  Julio  de  1892,  pág. 
74,  por  el  Dr.  Skene  Keith.  Durante  todo  el  tiempo  que  he- 
mos seguido  la  clínica  electroterápica  de  la  Facultad  de  Bur- 
deos, á  cuyo  frento  está  un  hombre  bien  competente,  nuestro 
maestro  el  profesor  Bergogné,  no  hemos  podido  comprobar 
nunca  un  caso  semejante.  Hemos  visto,  si,  casi  siempre  des- 
aparecer los  dolores  y  las  hemorragias. 

Kn  ciertas  afecciones  puramente  nerviosas  de  los  órganos 
de  la  mujer,  no  hay  duda  que  la  electricidad  conseguirá 
dominarlas,  pero  no  vemos,  ni  comprendemos  la  acción,  por 
ejemplo,  en  las  supuraciones  uterinas  y  peri-uterinas ;  en 
estos  casos  el  bisturí  es  la  ultimo  raiio,  á  pesar  de  lo  que 
sostengan  distinguidos  eleclroUiaphtas  como  el  Dr.  Apostoli. 

La  electroterapia  no  podrá  ser  minea  la  rival  de  la  cirugía 
en  ginecología,  y  sólo  puede  ser  una  rama  de  esta  última, 
que,  en  ciertos  caso*  y  en  momentos  determinados,  podrá 
prestarlo  útiles  servicios. 

De  todos  modos,  la  tarea  emprendida  por  el  Dr  Apostoli. 
merece  la  atención  de  los  cirujanos,  y  como  todo  lo  que 
tiende  á  «conservar»,  debo  tenerse  en  cuenta  y  ser  aplaudido, 
sobre  todo  en  esta  cuestión  de  electroterapin,  en  la  que  no 
se  ha  dicho  todavía  la  última  palabra. 

No  podemos  terminar  esta  rápida  é  incompleta  reseña  de 
la  obra  de  Apostoli.  sin  protestar  contra  un  párrafo  del 
avantpropos.  en  el  que,  refiriéndose  á  la  electroterapia,  dice 
que  quiere  sacarla  del  <*  ostracismo  injustificable  que  la  ha 
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herido  eu  sus  principios,  y  que  debe  á  la  indiferencia  ó  á  la 
hostilidad  del  cuerpo  médico,  nacidas  ambas  de  la  ignoran- 
cia física  de  sus  leyes,  y  que  algunas  veces  han  sido  mante- 
nidas por  el  interés...  operatorio».  La  cirugía  ginecológica 
no  tiene  ya  castillos  en  que  puedan  romperse  esta  clase 
de  lanzas. 

Dk.Toknú. 


FORMULARIO 

La  ipeoa  en  las  disenterias  y  entero-colitis 


Numerosos  casos  nos  han  convencido  de  que  la  ipecacuanha 
no  ha  «id  >  reemplazada  en  ol  tratamiento  de  estas  afecciones 
por  los  antisépticos  del  tubo  intestinal.  Como  lo  han  demos- 
trado, por  lo  demás,  muchos  de  los  más  distinguidos  mé- 
dicos, la  ipeca  no  reconoce  rival  en  la  disenteria,  de  la  que 
casi  podria  decirse  que  es  un  verdadero  especifico. 

En  nuestra  práctica,  la  usamos  siempre  en  esos  casos,  ha- 
ciéndola preceder  de  un  purgante  de  calomel  ó  de  aceite  de 
ricino,  y  dándola  á  grandes  dosis.  Todos  conocemos,  sin 
embargo,  un  grave  inconveniente  del  medicamento:  su  acción 
vomitiva  y  nauseosa  que  mantiene  al  enfermo  en  un  estado 
de  malestar  y  depresión  notable. 

Leímos  en  alguna  parte,  que  asociando  á  la  ipeca  el  mentol, 
el  efecto  vomitivo  quedaba  anulado.  El  ensayo  nos  fué  fa- 
vorable y  des  le  entonces  hemos  empleado  en  numerosos 
casos  esta  asociación,  habiendo  tenido  solo  , una  ó  dos  veces 
vómitos. 

En  nuestra  sala  y  consultorio  de  niños  del  Hospital  San 
Roque  empleamos  comunmente  la  fórmula  siguiente,  análoga 
á  la  de  Delioux  de  Savigna  \  pero  con  agregación  de  mentol  : 

Raíz  de  ¡peca  machacada.     3  ó     4  gramos 

Agua  dest   130  á  200 

H.  hervir  diez  minutos  y  agregúese  : 

Mentol   0.30,  0.50  ó  más. 

Láudano  de  Sydenham. . .     2  á     5  gotas 

Jarabe   30  á    50  gramos 

(Por  cucharadas  de  sopa  ó  postre  cada  tres  ó  dos  horas). 
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La  cantidad  de  láudano  varia  naturalmente  según  la  edad 
del  niño;  no  se  puede  atribuir  A  este  medicamento  el  efecto 
correclivo  porque  se  sabe  que  su  acción  á  este  respecto  esta 
lejos  de  ser  perfecta.  Por  el  contrario,  hemos  probado  esa 
misma  poción  suprimiendo  el  láudano  y  el  efecto  vomitivo  no 
se  ha  manifestado.  La  asociación  de)  opio  nos  parece  útil  en 
la  gran  mayoría  de  los  casos,  sobre  todo  cuando  hay  mucho 
dolor  ó  tenesmo. 

Convencidos  de  que  muchas  veces  no  se  administra  la  ipeca 
en  estos  casos  por  temor  ¡t  los  vómitos  tan  pertinaces  y  fati- 
gosos, hemos  creído  de  utilidad  hacer  conocor  este  ccrreetívo. 

G.  Araoz  Ai.faro 

Médico  d*\  servicio  do  niños  «fe  &in  R.Kjne. 

SUERO  ANTI-DIFTÉRICO  LE  BEHRING 

La  casa  Demarchi,  Parodi  y  Cia.  ha  recibido  y  tiene  en 
venta  los  n°*  1,  2  y  3  del  suero  auti-diftérico  de  Behring. 

IMPORTANTE  PARA  LOS  SOCIOS  DEL  CÍRCULO 

Les  recordamos  que,  según  arreglo  celebrado  con  la  librería 
de  Etcheparoborda,  los  socios  tienen  un  descuento  de  10  °/o 
en  la  compra  de  libros  é  instrumentos. 

Para  obtener  esta  ventaja,  el  pedido  debe  hacerse  por  in- 
termedio de  la  Secretaria  de  la  Asociación. 


Movimiento  de  la  AiminUtración  Municipal  de  Vacuna  ó 
"Instituto  Jcnnoriano"  en  1894 

VACÜNAI>09  HEVACI'N  ADOS 

Positivo   11.818    2.091 

Negativo   M2    1.079 

Se  ignora....     0.342    1-813 

Suma   18.82Í    5.083 

Certificados  médicos  de  vacunación  expedidos...  9.817 

Domicilios  infectados  por  la  viruela   37 

Casos  de  viruela   42 

Defunciones  por  viruela   14 

Cada  vacunado  ha  costado  al  Erario   $  0.55 

F.  F.  Allende. 

|  Enero  de  1805. 
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^itnles  del  frailo  $f(tú\to  ^ríe»fitto 

PEBBEBO 28  DE  1895 


Laboratorio  del  profesor  Dr.  Wernicke 


Contribución  ai  Mt»dlo  de  los  tumores  de  la  bóveda  palatina 

Por  el  Dr.  Alejandro  Posadas,  Médico  interno  del  Hospital  de  dioica* 
( Viast  la  primara  partt  en  «l  n>  1  dé  etU  ano) 


II 

Macroscópicamente  esto  tumor  después  de  su  extirpación, 
se  presentaba  constituido  por  dos  grandes  lóbulos,  distintos 
en  aspecto  y  en  tamaño. 

Un  lóbulo  superior  doble  de  grande  que  el  inferior,  ofrece 
un  aspecto  carnoso,  es  de  superficie  irregular,  surcado  por 
bandas  conjuntivas  blanquizcas  y  lleno  de  porciones  salientes 
y  deprimidas.  Es  blando  y  presenta  en  su  porción  completa- 
mente superior,  la  vecina  al  hueso  del  paladar,  una  parte  que 
está  en  disgregación  y  que  se  desgarra  fácilmente. 

El  lóbulo  inferior,  perfectamente  liso,  es  duro,  de  un  color 
blanco  mate,  que  le  d&  un  aspecto  cartilaginoso,  de  forma  he- 
misférica, recuerda  la  cabeza  articular  de  una  enartrosis.  Se 
halla  recubierto  por  una  membrana  a  la  que  debe  su  aspecto 
y  que  desliza  sobre  él,  como  si  estuviese  adherida  por  una 
capa  de  tejido  conjuntivo  laxo. 

Esta  membrana,  recubre  todo  el  lóbulo  inferior  y  se  detie- 
ne bruscamente  en  su  base,  donde  un  surco,  completo  y  pro- 
fundo, separa  netamente  las  dos  porciones  del  tumor. 

La  estructura  histológica  de  los  dos  lóbulos  presenta  pocas 
diferencias.  Tal  vez  en  el  inferior,  las  lesiones  de  las  glán- 
dulas son  menos  avanzadas.    La  membrana  que  recubre  esta 
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parte  de  la  neoplasia,  tiene  una  estructura  análoga  á  la  de 
la  mucosa  palatina. 

Las  fotografías  que  acompañan  este  ensayo,  son  en  número 
de  tres. 

La  primera,  es  una  fotografía  del  tumor  que  representa  á 
éste  en  su  conjunto.  Se  ve  el  lóbulo  inferior  redondeado. 
No  es  perfectamente  liso,  porque  está  retraído  por  la  acción 
del  alcohol  en  que  se  ha  conservado. 

La  segunda  piaca,  representa  el  segundo  periodo  ó  estado 
de  las  lesiones  observadas  en  las  glándulas.  Se  recordará, 
que  la  primera  alteración  en  éstos  observada,  consiste  en  una 
multiplicación  del  número  de  los  tubos  glandulares.  Aqní  se 
observa  ya  la  dilatación  enorme  de  aquellos  y  la  multiplica- 
ción de  los  elementos  epiteliales,  que  revisten  las  paredes 
glandulares.  Éstas,  se  hallan  enormemente  espesadas.  En 
estos  puntos,  el  tejido  conjuntivo  fundamental  es  muy  escaso. 

Finalmente,  la  tercera  y  última  placa,  muestra  la  forma 
más  común  de  la  neoformacion  y  la  que  constituye  la  mayor 
parte  del  tumor. 

Se  ve  un  cordón  celular  completamente  lleno,  sin  cavidad 
de  ninguna  especie  que  recuerde  su  origen  glandular  cons- 
tituido por  células  poliédricas  de  núcleo  grande  y  bien  teñido. 

Estos  cordones  infiltran  y  surcan  ese  tejido  conjuntivo  m¡- 
xomatoso,  con  células  raras,  redondeadas  unas  y  con  pro- 
longación otras,  que  constituye  el  estroma  del  tumor.  Se 
ven  aquí  igualmente,  algunos  vasos  con  su  endotelio  de  reves- 
timiento y  de  paredes  muy  delgadas,  situados  en  el  espesor 
del  tejido  conjuntivo, 

El  estado  último  de  las  lesiones,  aquel  en  que  ya  no  se 
observa  la  forma  tubular  de  la  proliferación  epitelial,  sino 
se  encuentran  grandes  masas  celulares,  no  ha  sido  fotografia- 
dos por  parecerme  fácilmente  imaginable  su  estructura  y  sin 
mayor  interés. 
Placa  N°  1. 

Conjunto  del  tumor,  tamaño  natural. 
Placa  X<>  2. 

Glándulas  grandemente  dilatidas  y  de  paredes  epiteliales 
espesas. 

Obj.  A.  A.  oc.  proyección  2  long.  cámaraO.  35  c.  m. 
Placa  A'«  5. 

Cordones  celulares  macizos  que  constituyen  la  forma  mas 
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habitual  en  la  iieoformacion  —  tejido  conjuntivo  mixomatoso 
fundamental  con  vasos  sanguíneos  de  paredes  delgadas. 
Obj.  D.  D.  oc.  proyección  2;  long.  cámara  0.30  c.  m. 

Febrero  8  de  1805. 


maternidad  del  hospital  eivadavia 


SoAr*  un  oaso  de  obliteración  del  oríllelo  Interno  del   cuello  uterino,  con 
ruptura,  del  Mero  durante  el  trabajo,  en  una  mujer  de  pelvis  eetrechada 

Por  Saturnino  Salcedo— Interno  del  Servicio 


La  clínica  obstétrica,  como  las  demás  clínicas,  tiene  tam- 
bién su-  novedades.  Preséntanse  en  ella,  aunque  con  relntiv « 
frecuencia,  casos  qu<*  por  salir  de  lo  común,  despiertan  el 
mas  vivo  interés  por  las  enseñanzas  que  proporcionan. 

Tal  nos  parece  ser  la  observación  de  que  vamos  á  ocu- 
parnos. El  conjunto  de  circunstancias  que  la  constituyen, 
unido  á  la  naturaleza  de  la  intervención  y  de  las  condiciones 
nada  favorables  en  que  fue  llevada  ú  cabo,  nos  han  decidido 
á  darle  publicidad. 

El  caso  en  cuestión,  es  una  enferma  multípara,  de  8T>  años 
de  edad,  que  regló  por  primera  vez  á  los  lo,  ignorando  la 
época  en  que  empezó  á  caminar  y  la  última  aparición  desús 
menstruos.  Está  en  el  noveno  mes  de  su  embarazo,  sin 
accidentes  ni  complicaciones.  Sus  antecedentes  hereditarios 
son  excelentes;  no  hay  estigmas  de  raquitismo.  En  cuanto  á 
los  individuales,  dice  haber  sufrido  mucho  en  sus  partos  ante- 
riores, necesitando  operación  á  veces,  la  última  una  aplica- 
ción de  fórceps.  De  los  seis  niños  que  ha  tenido  uno  nació 
muerto,  dos  murieron  durante  una  operación,  y  los  otros 
tres  que  eran  pequeños  (antes  de  término?)  nacieron  vivos. 
No  ha  tenido  abonos,  ni  padecimiento  alguno  de  sus  órga- 
nos genitales.  La  orina  no  contiene  albúmina. 

El  examen  directo  de  la  enferma,  revela  una  presentación 


80 


AÑO  XVIII — TOMO  XVIII— ANA LKS 


de  vértice,  sin  encaje  de  lft  cabeza,  en  posición  O.  I.  I.  A.,  y 
la  pelvimetria  externa  dá  los  siguientes  resultados : 

Diámetro  bi-espinoso   22  centímetros 

»        bi-illaco   25  » 

•       bi-trocantéreo   ÜO  » 

^        sacro-pubiano   10  » 

El  promontorio  es  muy  accesible  y  ti  diámetro  promonto- 
sub  pubiano  mide  9  1/2  centímetros  de  donde  una  conjugata 
vera  de  8  centímetros.  La  amplitud  de  la  pelvis  está  dismi- 
nuida. Haycurvadura  lumbosacra  bastante  pronunciada. 

La  circunferencia  abdominal,  al  nivel  del  ombligo,  mide 
90  centímetros  y  la  enferma  pesa  51  kilogramos 700  gramos. 

El  tacto,  practicado  con  motivo  de  dolores  vagos  al  bajo- 
vientre de  que  se  quejaba  la  enferma,  suministró  datos  de 
gran  importancia. 

A  alguna  distancia  de  la  vulva,  se  nota  la  existencia  de  un 
orificio  circular,  del  tamaño  de  una  moneda  de  un  centavo, 
de  bordes  espesos  y  que  es  tomado  desde  un  principio  por 
el  orificio  «xterno  del  cuello  dilatado.  Los  fondos  de  saco 
vaginales  persisten. 

Inmediatamente  por  detrás,  el  dedo  explorador  cae  *n  una 
cavidad  mas  ancha  que  el  orificio  mencionado,  haciendo  la 
impresión  de  la  cavidad  uterina,  cuya  profundidad  puede 
medirse  por  la  falange  ungueal,  y  limitada,  hácia  atrás,  por  un 
cuerpo  de  tejido  espeso  y  liso,  presentando  en  su  centro  una 
rugosidad  muy  dura  ni  tacto,  y  hácia  los  lados,  por  la  unión 
de  este  tejido  y  el  tejido  reblandecido  del  cuello  uterino. 

La  cabezn  fetal  mas  bien  se  sospecha  que  se  percibe  á  tra- 
vés del  tejido  que  cierra  la  cavidad,  y  el  peloteo  vaginal  es 
apenas  sensible.  Todo  el  útero  está  inclinado  hácia  la  derecha 
y  el  orificio  dilatado  del  cuello  mira  á  la  izquierda  y  tijera- 
mente  hácia  atrás.  Los  dolores  vagos  que  acusaba  la  enferma, 
no  eran  pues  mas  que  el  comienzo  del  trabajo  de  parto. 

Se  podría  comparar  la  disposición  que  hemos  descrito,  A 
la  conformación  anatómica  del  iris  y  del  cristalino  en  el  globo 
ocular:  la  pupila  representando  el  orificio  circular  anterior, 
el  cristalino  el  tumor  apreciado  profundamente,  y  la  cámara 
posterior  la  cavidad  situada  entre  ambos. 

Esta  comparación,  que  es  puramente  imaginaria,  pe  apro- 
xima mucho  A  la  realidad,  con  los  progresos  del  trabajo. 
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En  efecto,  examinada  la  enferma  dos  horas  después  por  el 
jefe  de  clínica,  cuando  las  contracciones  eran  enérgicas  y 
los  dolores  intensos,  encontró  la  disposición  siguiente  :  orifi- 
cio externo  midiendo  poco  mas  de  dos  traveses  de  dilatación  ; 
durante  las  contracciones,  Ja  masa  de  tejido  que  cerraba 
h  .cia  atrás  la  cavidad  de  que  hemos  hablado,  se  ponia  tensa 
y  dura,  presentando  una  resistencia  notable  á  la  presión  del 
dedo;  al  mismo  tiempo  la  cavidad  que  le  precedia  disminuía 
de  profundidad,  á  tal  punto  que  casi  se  borraba  por  completo ; 
estiramientos  que  se  apreciaban  con  entera  claridad,  tenían 
lugar  del  cuello  al  cuerpo,  del  orilicio  externo  al  segmento 
inferior  del  útero,  durante  los  cuales  el  orificio  externo  se 
aplicaba  sobre  el  tumor  que  cerraba  la  cavidad,  formando 
sobre  su  superficie  un  rodete  circular,  el  todo  asemejándose 
á  una  cabeza  fetal  haciendo  presión  sobre  el  cuello,  para 
franquearle  durante  una  contracción,  en  el  mecanismo  ordi- 
nario del  parto.  En  el  intervalo  de  las  contracciones,  el  ori- 
licio anterior  se  retiraba,  la  cavidad  se  hacia  apreciable,  y  el 
tejido  interpuesto  se  volvía  blando,  dejándose  deprimir  por 
el  dedo  explorador. 

No  fué  fácil  formular  desde  luego  un  diagnóstico.  Que  lo 
que  el  dedo  apreciaba  en  forma  de  anillo  circular,  era  el 
orificio  externo  del  ouello  uterino  en  trabajo  de  dilatación, 
podia  afirmarse  con  tanta  mayor  razón,  cuanto  que  el  trabajo 
de  parto  se  habia  iniciado  de  una  manera  bien  neta,  desde 
hacia  ya  tres  horas. 

Las  dificultades  nacían,  cuando  se  trataba  de  saber  qué 
significado  dar  á  la  cavidad  que  le  seguía,  y  al  tejido  que 
hacia  imposible  toda  comunicación  con  la  cavidad  uterina, 
que  no  era,  seguramente,  la  que  el  dedo  exploraba  con  entera 
facilidad. 

Sin  embargo,  la  evidencia  de  que  el  tejido  interpuesto  era 
tejido  muscular,  la  falta  de  modificaciones  de  la  parte  des- 
pués de  varias  horas  de  trabajo,  el  tubérculo,  duro  al  tacto, 
que  se  notaba  en  su  centro,  nos  hicieron  pensar  en  una 
obliteración  del  orificio  interno  del  cuello  del  útero,  en 
cuyo  caso  la  cavidad  que  le  precedia,  no  seria  otra  que  la 
cavidad  cervical  completamente  distendida  y  transformada. 

Por  exclusión,  no  podia  llegarse  á  otro  diagnóstico.  En 
efecto  la  enferma  no  habia  tenido  jamás  hemorragias  que 
hicieran  pensar  en  una  placenta  prévia  central,  desprendida 
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de  sus  inserciones  al  nivel  del  cuello;  por  otra  parte,  el 
peloteo  vaginal,  aunque  poco  sensible,  existia,  y  la  sensación 
que  daba  el  tejido  interpuesto,  no  era  la  pastosidad  y  blan- 
dura especial  en  los  casos  de  inserción  viciosa. 

La  enferma  suministraba  el  antecedente  de  no  haber  su- 
frido perturbaciones  de  su  aparato  genital,  lo  cual  dejaba 
de  lado  las  enfermedades  de  la  matriz  que  pudieran  tener 
alguna  semejanza,  flbromss,  pólipos,  etc. 

Aquel  tejido  no  era  el  ovoide  cefálico,  del  que  no  tenia  mas 
que  su  forma  esférica,  pero  ninguno  de  los  caracteres  espe- 
ciales que  le  distinguen. 

Menos  podia  pensar**  en  la  bolsa  de  las  aguas,  con  la  que 
no  existia  ninguna  semejanza. 

Pensamos  que  en  el  caso  que  discutimos,  los  fenómenos  ae 
han  pasado  del  siguiente  medio:  iniciado  el  trabajosas  contrac- 
ciones uterinas  comprimen  el  feto  empujándole  hacia  abajo, 
y  la  cabeza  fetal  presiona  sobre  el  segmento  inferior  para 
dilatar  el  cuello;  pero  encontrándose  cerrado  el  orificio  interno 
é  inextensible,  la  dilatación  no  ha  podido  efectuarse  como  de 
ordinario,  es  decir,  de  arriba  abajo,  del  orificio  interno 
hacia  el  externo.  Kntonces,  apurado  por  contracciones  enér- 
gicas, el  orificio  externo  ha  cedido  el  primero  y  con  él,  el 
resto  del  cuello,  sea  por  efecto  de  las  contracciones  solamente, 
ó  sea,  gracias  al  manojo  de  fibras  musculares  que  del 
cuerpo  van  A  la  pared  posterior  del  cuello,  manojo  admitido 
y  puesto  en  evidencia  por  Doleris,  y  debido  al  cual,  según 
muchos  autores,  aun  eu  los  casos  normales,  gran  parte  de 
la  dilatación  se  efectúa  de  abnjo  arriba. 

Sea  como  fuere,  ti  hecho  es  que  la  dilatación  puede  efec- 
tuarse sin  que  cediera  el  cuello  interno,  y  que  durante  la* 
contracciones,  como  hemos  dicho,  estiramientos  marcados  se 
haciau  sentir  de  abajo  arriba,  todo  lo  cual  habla  en  favor 
de  la  interpretación  que  acabamos  de  dar. 

Continuemos  ahora  con  nuestra  enferma. 

Los  diámetros  de  la  pelvis,  que  hemos  dado  &  conocer, 
bastan  para  demostrar  que  á  la  obliteración  de  cuello,  se 
unia,  en  nuestro  caso,  una  estrechez  pelviana. 

La  causa  de  esta  estrechez  no  era  el  raquitismo,  del  cunl 
la  enferma  no  presentaba  ningún  estigma.  Por  el  contrario, 
entre  sus  antecedentes,  se  eucontraba  el  de  haber  efectuado 
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esfuerzos  excesivos  desde  muy  pequeña,  acarreando  canastos 
llenos  de  fruta,  cuyo  peso  era  superior  á  sus  fuerzas. 

Por  esta  y  otras  razones,  fuimos  obligados  á  clasiGcar  su 
deformación,  entre  las  pelvis  aplanadas,  no  raquíticas. 

No  vamos  á  detenernos  acerca  de  este  asunto,  por  ser  otro 
nuestro  propósito  en  esta  ocasión.  Hemos  citado  el  hecho  por 
pertenecer  á  la  observación  de  que  venimos  ocupándonos. 

El  jefe  del  servicio  fué  llamado  tan  luego  como  se  formuló 
el  diagnóstico  de  la  obliteración,  pero  previendo  la  necesidad 
de  una  intervención,  se  prepararon  instrumentos  y  se  dió  co- 
mienzo á  preparar  la  enferma. 

Habían  transcurrido  seis  horas,  desde  que  se  iniciaron  los 
fenómenos  del  trabajo. 

Se  rasuró  el  monte  de  Venus:  se  lavó  prolijamente  la  vaji- 
na  y  los  órganos  perigenitales ;  después,  inyecciones  de  biclo- 
ruro y  se  colocaron  mechas  de  gaza  iodoformada. 

Terminada  esta  operación  preliminar,  y  súbitamente,  los 
que  estábamos  á  su  lado,  fuimos  testigos  de  un  accidente  ex- 
traño. Durante  una  contracción,  de  intensidad  desmedida  á 
juzgar  por  la  dureza  del  útero  y  los  sufrimientos  de  la  enfer- 
ma, se  oyó  un  ruido  especial  acompañado  de  un  levantamien- 
to brusc  >  al  nivel  de  la  región  hipogástrica,  que  desapareció 
en  seguida,  viéndose  ascender  dicha  parte  bajo  la  piel,  como 
una  tira  elástica  que  se  rompe  y  cuyos  extremos  se  retraen  ins- 
tantáneamente. La  enferma  llevó  su4*  dos  manos  hácia  ese  punto 
después  de  lanzar  un  grito,  y  fué  atacada  de  una  dispnea  no- 
table que  la  obligó  á  sentarse  en  la  cama  para  poder  respirar. 
La  cara  se  puso  pálida  y  se  cubrió  de  un  sudor  frió  ;  los  ras- 
gos se  alteraron;  las  facultades  intelectuales  permanecieron 
intactas.  La  enferma  acusaba  un  dolor  profundo,  intenso, 
angustioso,  que  se  propagaba  á  todo  el  vientre,  sensible  aún 
á  la  presión  de  la  ropa  de  cama.  Decia  haber  sentido  que  se 
rompia  algo,  y  que  el  feto  ascendió  de  repente.  El  pulso  era 
tenso,  concentrado,  poco  amplio :  náuseas  y  vómitos  sobrevi- 
nieron de-pues,  sin  coloración  primero,  biliosos  después,  sin 
mezcla  de  sangre. 

Falló  por  completo  el  sincope,  el  enfriamiento  de  las  extre- 
midades, el  debilitamiento  del  pulso,  los  signos  de  una  hemo- 
rragia interna,  ya  que  externa  no  la  habla,  y  esto  fué  causa 
de  vacilaciones  para  poder  afirmar  con  el  conjunto  de  signos 
apuntados,  el  sitio  anatómico  preciso  de  la  ruptura. 
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Pero  la  forma  del  abdomen,  vino  A  convencernos.  A  la  sim- 
ple inspección  se  notaba  la  existencia  de  don  tumores :  uno 
supra  y  otro  infra-vagir.al.  El  tumor  inferior  daba  la  sensa- 
ción de  las  nalgas  del  feto,  que  se  tocaban  como  inmediata- 
mente bajo  la  piel.  El  tumor  superior,  algo  duro,  daba  una 
sensación  poco  neta;  doloroso  A  la  presión  superficial,  lo  era 
menos  A  la  profunda.  Las  contracciones  uterinas  cesaron  por 
completo.  Los  latidos  fetales,  muy  debilitados. 

Se  sondó  la  vejiga,  de  la  que  se  extrajo  200  gramos  de  ori- 
na clara,  sin  sangre.  La  gaza  colocada  en  la  vagina,  salió 
teñida  de  un  liquido  ve rdoso,  que  no  era  más  que  meconium. 
La  ruptura  comunicaba,  pues,  con  la  vagina.  La  paciente 
adoptó  el  decúbilus  lateral  derecho,  con  las  piernas  fie x  tona- 
das sobre  los  muslos,  y  éstos  sobre  el  abdómen;  única  posición 
que  podia  tolerar. 

Después  de  producida  la  ruptura  del  útero,  la  operación  se 
hizo  de  urgencia.  No  se  trataba  ya  de  elegir  la  via  por  que 
debía  extraerse  el  feto,  sinó  de  practicar  inmediatamente  una 
laparotomía  para  salvar  un  niño  y  disminuir  los  peligros  que 
corría  la  madre. 

El  jefe  del  servicio  llegó  A  los  pocos  momentos  de  producido 
el  accidente,  y  se  intervino  en  seguida,  procediendo  con  la  ra- 
pidez posible. 

Abierto  el  vientre,  se  notóla  existencia  de  adherencias  anti- 
guas, testigos  de  un  proceso  patológico  anterior,  al  cual  tal 
vez  no  era  extraña  la  obliteración  del  cuello. 

Se  constató  la  ruptura  del  útero,  sobre  la  parte  anterior  é 
inferior  del  cuerpo,  por  debajo  del  anillo  de  Bandl,  ruptura 
transversal,  curvilínea,  de  bordes  bastante  regulares,  cortados 
en  bisel,  de  una  coloración  violAcea,  yendo  de  uno  á  olro  lado 
respetando  las  paredes  laterales. 

Es  esto  último,  lo  que  pudo  explicarnos  la  falta  de  una  he- 
morragia en  esta  ruptura  singular,  providencial  si  nos  es  per- 
mitida la  expresión. 

Las  paredes  uterinas  estaban  reblandecidas  y  adelgazadas 
en  casi  toda  la  cara  anterior  del  útero,  fenómenos  que  pare- 
cían debidos  A  una  metritis  crónica,  de  que  la  enferma  no 
daba  antecedentes. 

Esta  causa,  unida  A  la  multiparidad,  A  la  estrechez  pelviana, 
A  las  resistencias  exageradas  por  el  hecho  de  la  obliteración,  A 
la  violencia  de  las  contracciones  por  esta  misma  causa,  A  la 
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compresión  pronunciada  de  qne  indudablemente  era  sitio  la 
región  desgarrada,  entre  la  cabeza  fetal  por  una  parte  y  las 
paredes  de  la  pelvis  por  otra,  formaron  indiscutiblemente  el 
funesto  conjunto  que  dio  por  resultados  la  ruptura  en  el  lugar 
menos  resistente,  el  más  expuesto  por  las  varias  fuerzas  que 
sobre  él  obraban. 

El  cuerpo  y  las  nalgas  del  feto,  estaban  en  la  cavidad  abdo- 
minal; los  labios  de  la  desgarradura  habían  aprisionado  la 
cabeza  y  los  piés,  que  permanecían  dentro  de  la  cavidad  ute- 
rina. Se  extrajo  el  niño  con  cuidado  por  temor  de  aumentar 
)a  herida.  Pesaba  3350  gramos,  media  49  centímetros  de 
longitud  total  y  tenia  de  diámetros  cefálicos:  0.  F.  0.10  cm., 
0.  M.  0.12  cm.,  B.  P.  0.10  cm.,  S.  0.  B.  0.09  cm.  Nació  asfi- 
xiado, volviendo  á  la  vida  10  minutos  después. 

Se  desprendió  la  placenta  y  se  extrajeron  los  anexos  como 
de  ordinario. 

La  cavidad  abdominal  estaba  llena  de  liquido  amniótico 
mezclado  de  inecouium,  y  de  coágulos  sanguíneos,  sólidamen- 
te adheridos  sobre  el  epiplon  y  mesenterio.  Todo  el  peritoneo 
visceral  se  vela  sembrado  de  restos  de  membranas.  Se  lavó  y 
esponjó  cuidadosamente,  hasta  donde  fué  posible  hacerlo. 

Temiendo  por  los  resultados  de  la  sutura  del  útero,  dada  la 
poca  retracción  del  órgano  y  las  condiciones  nada  favorables 
en  que  se  hallaba  la  enferma,  con  un  peritoneo  que  tarde  ó 
temprano  debia  sufrir  los  efectos  del  accidente,  se  creyó  opor- 
tuno practicar  inmediatamente  una  histerotomia,  seccionando 
la  matriz  al  nivel  de  su  ruptura.  Se  suturó  el  pequeño  pedícu- 
lo asi  formado,  se  hizo  la  toilette  de  la  herida  y  nuevamente 
del  peritoneo,  y  se  cerró  el  vientre. 

Temperatura  antes  de  la  operación,  38°8;  después,  38°.  Cua- 
tro horas  más  tarde,  37°.  Pulso  débil,  de  muy  poca  tensión, 
104  por  minuto,  32  respiraciones.— Inyección  de  caíeina. 

Al  dia  siguiente,  á  las  8  a.  m.  37<>8;  á  las  12  a.  m.  37<>4 ;  A 
las  4  p.  m.  38°1;  á  las  9  p.  m.  37°3.  Acusa  mucho  dolor  al 
vientre ;  —  inyección  de  morfina;  hielo  al  interior,  cognac, 
leche,  etc.— Orina  600  gramos. 

Tercer  dia.— Temperatura  por  la  mañana  37«8,— 98  pulsacio- 
nes, 36  respiraciones.-  Por  la  tarde  38<>3,  104  pulsaciones  y 
34  respiraciones,— inyección  de  morfina.  Por  la  noche  38*.— 
Pulso  100,-30  respi racionas.    Orina  1500  gramos. 

4o.  dia.— Temperatura  38<>3.  — Vientre  muy  doloroso  y  tim- 
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panizado.— Fácies  peritoneal ;  hielo  al  vientre,  opio  al  inte- 
rior. Pulso  108.  32  respiraciones,  orina  500  gramos. 

5°.  dia.— Temperatura  37°4  por  la  mañana,  38°4  por  la  tar- 
de ;  pulso  iOO,  respiraciones  36,  orina  LOO  gramos.  Vientre 
muy  doloroso  y  muy  timpanizado,  —  vómitos  verdosos  casi 
continuos.  Hielo  intus  y  extra— opio.  Enemas  de  glicerina 
laudanizados.— Inyecciones  de  cafeína. 

ti«.  dia.— Demacración  notable;  facies  peritoneal  pronun- 
ciada.—Los  fenómenos  anteriores  aumentan;  anuria;  tempe- 
ratura por  la  mañana  37*2,  por  la  tarde  38» ;  pulso  98,  respi- 
raciones '¿0.— El  mismo  tratamiento. 

8».  dia.— Temperatura  38<>.  Pulso  débil,  blando,  frecuente 
(  140  por  minuto),  muy  depresible;  tendencia  á  la  embrio- 
cardia;  inyección  de  cafeína  y  éter.  A  las  8  p  m.  37»6,  pulso 
filiforme.— A  las  11  p.  m.  36°3;  desaparición  del  pulso  eu  lss 
radiales,— ritmo  fetal  del  corazón  (170  al  minuto».—  Muere 
en  colapsus  á  la  11  y  35'. 

La  autopsia,  practicada  al  siguiente  dia,  reveló  una  perito- 
nitis purulenta  como  causa  de  la  muerte.  Habia  gran  canti- 
dad de  liquido,  de  mal  olor,  de  color  chocolata  con  tintes 
verdosos,  colectado  hacia  los  flancos,  de  consistencia  espeso* 
pegajoso.  Los  intestinos  hiperemiados,  soldados  entre  si  y  ú 
los  órganos  vecinos,  onormemente  distendidos,  encerrando 
gases  di  olor  infecto.  El  pedículo  bañaba  en  un  medio  liquido 
de  coloración  negruzca. 

Extraídos  los  órganos  genitales  por  medio  da  una  disec- 
ción prolija,  se  notó  la  conformación  normal  d«  la  vagina,  en 
cuyo  fondo  se  presentaba  el  resto  del  cuello,  reformado,  y 
por  detrás,  el  pedículo  reblandecido  de  la  histerotomia. 

Los  detuAs  órganos  no  presentaban  nada  de  anómalo ;  las 
dimensiones  de  la  pelvis  no  fueron  tomadas. 

El  niño,  en  perfecto  estado  de  salud,  fué  enviado  á  la  Ca*a 
de  Expósitos. 

Tal  es,  en  resumen,  la  historia  de  nuestro  caso,  con  las  con- 
sideraciones en  que  su  estado  nos  ha  obligado  ú  entrar. 

Hemos  tratado  de  ser  breve*-:,  pues  tan  solo  nos  guia  el  deseo 
de  que  la  observación  sea  conocida,  aunque  ella  no  fuera  inte- 
resante mas  que  por  su  extrema  rareza. 

Justo  es,  nos  parece,  que  en  la  hora  actual  tratemos 
sacar  nuestras  enseñanzas  de  un  capital  que  nos  pertei  ezca. 

BncnoB  Aires.  Enero  20  d*  18W», 
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LA  SEEOTERAPIA  EN  LA  LITTEHIA 

Por  el  doctor  MIGUEL  FERREYRA 


Entre  las  numerosas  aplicaciones  del  serum  de  Behring,  que 
he  tenido  ocasión  de  hacer  desde  mi  venida  de  Europa,  merece 
especial  atención  la  observación  siguiente,  por  tratarse  de  con- 
diciones hasta  cierto  punto  excepcionales,  dado  el  carácter  que 
la  difteria  habia  tomado  en  una  casa,  formando  un  verdadero 
foco  infeccioso  en  que  siete  personas  (s»*is  hijos  y  la  madre) 
han  contraído  el  mal,  siendo  el  serum  empleado  en  algunos, 
y  el  tratamiento  local  solamente,  en  otros,  a  causa  de  la  esca- 
sez del  medicamento,  y  también  por  haberse  allí  empleado  por 
primera  vez  el  serum  de  Behring  entre  nosotros  como  reme- 
dio preventivo,  con  un  resultado  tanto  mus  halagador,  cuanto 
que  se  podia  seguir  y  confrontar  sus  efectos  con  otros  indivi- 
duos sometidos  a  las  mismas  condiciones  y  exposición  al 
contagio  y  que  servian  de  testigos  &  la  observación. 

Para  la  historia  clínica  de  estos  casos,  que  por  su  núme- 
ro han  presentado  el  carácter  de  una  epidemia  en  una  familia, 
cedo  la  palabra  á  mí  distinguido  colega  el  doctor  Pedro  Mén- 
dez, médico  de  cabecera,  y  que  con  tanlo  celo  y  minuciosidad 
ha  sabido  recoger  todos  los  datos  necesarios  para  esa  historia. 

Habla  el  doctor  Méndez  \ 

El  11  de  Diciembre  ppdo..  A  las  7  p.  m.  ful  llamado  por  la 
familia  «leí  señor  N.  N.  para  ver  un  niño  que  se  encontraba 
enfermo  de  la  garganta,  y  según  se  me  decia,  bastante  mal. 
El  niño  forma  parte  de  una  numerosa  familia  a  la  que  siem 
pre  he  prestado  servicios  profesionales. 

Acudí  al  llamado  encontrando  al  niño  Ricardo,  de  dos  años 
y  diez  meses  de  edad,  de  constitución  robusta  y  sin  anteceden- 
tes patológicos  personales  ni  hereditarios,  atacado  de  un  mal 
que  la  madre  relacionaba  asi:  "ii  medio  de  la  mAs  perfecta 
salud,  el  niño  presentó  fiebre  la  noche  del  11,  manifestándose 
intranquilo,  sin  sueño,  con  respiración  algo  fetigada,  tos  ron- 
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ca  y  sudores.  Le  fué  administrado  por  la  madre  á  la  misma 
hora  un  vomitivo  de  ipeca,  el  que  produjo  bastantes  vómitos 
y  tranquilizó  un  tanto  al  enfermo  que  durmió  durante  dos 
horas,  aunque  siempre  con  alguna  dificultad  respiratoria  y 
accesos  de  tos  ronca. 

En  la  tarde  del  siguiente  dia,  todos  los  síntomas  se  reagra- 
varon, sobre  todo  la  disnea,  notándose  en  ambos  lados  del 
cuello  una  hinchazón  debajo  de  las  parótidas. 

£1  examen  de  la  garganta  dio  ¡i  conocer  una  extensa  tapi- 
zaron por  falsas  membranas  que  cubrían  las  amígdalas,  velo 
del  paladar  y  úvula;  siendo  muy  adherentes,  de  color  blanco 
ceniciento. 

Un  líquido  amarillento  muy  fétido  salia  de  las  fosas  nasales 
y  el  infarto  del  cuello  se  pronunciaba  cada  vez  mas  en  ambos 
lados,  haciéndose  doloroso. 

Temperatura,  40".  Deglución  difícil,  tos  ronca,  disnea  in- 
tensa. 

El  niño  está  triste  y  abatido,  cambiando  constantemente  de 
posición  sin  poder  mantener  el  decúbito  dorsal  por  más  de  15 
minutos.  Piel  de  la  cara  y  miembros  muy  sudorosos.  Pulso 
frecuente  (122  pulsaciones)  é  irregular. 

El  diagnóstico  clínico  se  imponía  y  manifesté  á  la  familia 
que  se  trataba  de  un  caso  grave  de  difteria  que  se  habia  pro- 
pagado ú  la  laringe,  es  decir,  crup  diftérico. 

Ordené  un  nuevo  vomitivo  y  curaciones  locales  con  sulfori- 
cinato sódico  lenicado  al  3  por  20  cada  tres  horas;  irrigaciones 
y  lavajes  nasales  y  bucales  con  agua  de  cal  y  bicarbonato  sódico 
alternando  con  agua  boricada  al  30  por  1000.  Corbata  de  hie- 
lo al  cuello  y  revulsión  al  pecho  con  franelas  calientes  y 
rociadas  con  trementina. 

Alimentación  sustanciosa  y  alcohol.  A  las  12  de  la  noche 
y  á  pesar  dtl  tratamiento  continuado,  el  estado  era  cada  vez 
más  grave  porque  la  respiración  era  más  difícil,  existiendo 
tiraje  epigástrico. 

A  la  mañana  siguiente  vimos  al  enfermo  con  el  doctor  Coe- 
lho,  quien  asintió  á  mi  diagnóstico  y  pronóstico,  decidiendo,  en 
vista  de  la  dificultad  respiratoria  por  la  laringo  estenósis,  que 
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producía  ya  la  cianosis  y  enfriamiento  de  las  extremidades, 
practicar  la  traqueotomia,  lo  que  se  hizo  ya  en  pleno  periodo 
asfíxico,  falleciendo  el  niño  á  las  11  de  la  mañana. 

Desde  ese  momento  el  mal  hace  presa  en  otros  niños,  her- 
manos del  muerto,  á  pesar  de  todas  las  medidas  tomadas  desde 
el  primer  momento :  aislamiento  en  la  misma  casa,  lavatorios 
desinfectantes  en  la  garganta,  baños  generales  con  bicloruro, 
cambio  de  ropas,  esterilización  de  los  productos  del  enfermo, 
etc.,  etc. 

Dos  dias  después  del  fallecimiento  del  primer  enfermo,  ha- 
bía ya  siete  atacados  del  mal  en  la  misma  casa,  no  escapando 
sinó  tres  que  se  sacaron  y  llevaron  lejos  del  foco  contagioso. 

El  exámen  bacteriológico  dió  á-  conocer  la  existencia  en 
ti >dos  los  casos  del  baccilo  de  Loeffler  en  gran  cantidad  y  aso- 
ciado -:on  otros  microorganismos. 

En  vista  de  la  gravedad  del  mal,  y  su  rápida  propagación, 
se  decidió  llamar  al  doctor  Ferreyra,  que  en  esos  dias  llegaba 
de  Europa  después  de  estudiar  la  difteria  y  su  nuevo  trata- 
miento con  el  suero  de  que  él  era  portador  a  nuestro  país. 

El  doctor  Ferreyra,  practicó  dos  inyecciones  en  dos  niños, 
la  una  curativa  á  un  enfermo  y  la  otra  preventiva  a  un  caso 
que  debiaser  aislado  ese  mismo  dia  en  compañía  de  otro  que 
no  se  inyectó  por  carecer  de  suero. 

Inoculación  preventiva.— Domingo  N.,  14  años  de  edad, 
temperatura  linfática,  constitución  regular,  muy  predispuesto 
á  contraer  anginas  catarrales,  por  lo  que  le  presté  asistencia 
en  dos  veces  distintas  durante  el  pasado  invierno,  presentan- 
do una  hipertrofia  de  las  amígdalas.  Teniendo  en  cuenta  estos 
antecedentes,  fué  elegido  este  niño  para  ser  inoculado  preven- 
tivamente, recibiendo  cinco  gramos  de  serum  número  1,  de 
Behring,  el  dia  16  de  Diciembre  en  que  salió  de  la  casa  para 
ir  ó  Rdgrano. 

Durante  los  ocho  dias  que  siguieron  a  la  inyección,  este 
niño  fué  observado  por  mí  sin  notar  nada  general  ni  localmen- 
te  que  indicara  un  estado  enfermizo  y  el  sitio  de  la  inyección 
no  presentó  ni  tumefacción  ni  dolor  alguno. 

El  mismo  dia  fué  traido  nuevamente  á  la  casa  infectada, 
permaneciendo  hasta  hoy  sin  presentar  novedad. 
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Inyección  curativa  hecha  por  el  doctor  Ferreyra. — El  min- 
ino dia  que  era  inoculado  el  anterior,  lo  fué  también  el  niño 
Alejandro,  de  3  años  y  medio,  de  buena  constitución,  que  es- 
taba atacado  desde  hacia  dos  dias,  de  difteria  faríngea,  pre- 
sentando una  gran  placa  en  la  amígadala  izquierda  y  dos  en 
la  derecha;— temperatura  38°5,  ligero  infarto  ganglionar.  No 
hay  albúmina  en  la  orina. 

Después  de  inyectado  se  continuó  el  tratamiento  local  des- 
crito anteriormente  y  la  alimentación  tónica. 

Dia  16.—  8  p.  m.,  temperatura  38».  No  ae  nota  alteración  en 
la  marcha,  continuándose  el  tratamiento  local. 

Dia  17.— 1  a.  m.,  temperatura  38°.  Se  consigue  desprender 
alguuas  membranas  que  parecen  menos  adherentes. 

Misino  dia  U  a.  m.— Igual  estado.  Solo  se  consigue  que  se 
alimente  mejor. 

8  p.  m.,  temperatura  38*2.  La  garganta  mejor,  se  despren- 
de una  gran  placa  de  la  amigdalena  izquierda.  Se  alimenta  y 
duerme,  no  hay  albúmina. 

Dia  18.— 8  a.  m.  La  garganta  casi  limpia.  Muy  poco  infarto 
ganglionar. 

6  p.  m.  Se  disminuyen  los  toques  locales  en  vista  de  la 
mejoría,  haciéndole  cada 5  horas;  temperatura  37<>5,  pulso  94. 
El  niño  está  contento,  habla  claro  y  juega. 

Dia  19. -Solo  se  vé  en  la  amígdala  izquierda  una  pequeña 
reproducción  de  falsa  membrana  que  se  desprende  fácil.  Orina 
y  pulso  normales;  temperatura  3?°ó. 

Dia  20.  -El  mismo  tratamiento,  sin  novedad. 

Dia  21.— 8  a.  m.  Aun  hay  pequeñas  placas.  No  hay  infarto. 
Estado  general  muy  bueno,  temperatura  37°. 

Dia  2¿.  —Sin  novedad. 

Dia  ¿3. — La  garganta  está  perfectamente  limpia;  tempera- 
tura normal.  Se  suspende  la  curación  con  sulforicinato,  de- 
jando solo  las  irrigaciones  con  agua  de  cal  y  agua  fenicada 

al  ...  0  ,»o. 

Los  dias  24,  25  y  26  el  estado  es  cada  vez  mejor,  y  le  doy  de 
alta  haciéndolo  dejar  la  cania  y  no  presentando  ninguna  alte- 
ración que  pueda  atribuirse  a  la  pasada  dolencia. 


Digitized  by  Google 


ukl  círculo  médico  akgkntino 


91 


Inyección  curativa.— El  niño  Juan,  de  8  años,  buena  cons- 
titución, fué  inoculado  por  mi  el  dia  18,  recibiendo  sucesiva- 
mente cinco  inyecciones  de  un  gramo  cada  una  con  la  jeringa 
de  Prnvaz  y  con  el  serum  núm.  2,  de  Behring. 

Desde  el  dia  Ni  se  notó  la  difteria  en  este  mismo  niño  que 
presentaba  placas  en  las  amígdalas  con  temperatura  de  ttá°5  y 
ligero  infarto  cervical. 

Se  hizo  el  mismo  tratamiento  local  y  á  las  30  horas  de  la 
inyección  se  vio  desprenderse  las  falsas  membranas  al  par  que 
los  demás  síntomas  disminuían  rápidamente,  quedando  curado 
el  enfermo  el  dia  Íf5. 

Hasta  aquí  la  observación  del  doctor  Méndez,  A  la  que  se 
pudiera  agregar  muchas  consideraciones  de  órden  comparativo 
dadas  las  condiciones  en  que  so  ha  empleado  el  serum  en 
que  podia  verse  la  marcha  de  la  afección  en  distintas  condi- 
ciones de  tratamiento,  aunque  sujeto  á  las  mismas  en  cuanto  á 
medio  infeccioso. 

Bu ,¡ ii o»  Aire»,  Febrero  de  1803. 

MEDICINA  PRÁCTICA 

Nuevo  tratamiento  de  los  derrames  pleurales 

Es  bien  sabido  que  muchos  de  los  inconvenientes  de  que 
se  acusa  ti  U  toracentesis  provienen  de  las  perturbaciones 
mecánicas  que  la  salida  del  líquido  ocasiona  en  la  circula- 
ción, largo  tiempo  dificultada  por  la  estagnación  del  derra- 
me. Muchos  procedimientos  se  han  propuesto  con  el  objeto 
de  garantir  contra  esos  accidentes:  la  extracción  en  varias 
sesiones  sucesivas,  la  inyección  de  aire  esterilizado,  etc. ; 
ninguno  ha  da  lo  resultados  prácticos. 

No  parece  suceier  lo  mismo  con  el  nuevo  método  que  el 
profesor  Levachoff  (de  Kasan  )  propuso  al  X  Congreso 
Internacional  reunido  en  Berlín  y  que  ha  descrito  y  fun- 
dado después  en  la  Deutsche  Medkinische  Wochenschrift  y  en 
el  Vratsch,  habiendo  insistido  últimamente  en  los  N"<  42  y 
43  (  1894 )  de  este  periódico. 
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Consiste  el  procedimiento  en  reemplazar  el  líquido,  á 
medida  que  es  extraído,  por  una  solución  fisiológica  de  sal 
marina  ( 5  por  1000 ),  perfectamente  esterilizada,  que  evita 
los  fenómenos  mecánicos  aludidos  y  que  es  rápidamente 
absorbida.  Levachoff  ha  creído  observar  posteriormente 
que  la  expresada  solución  tiene  un  poder  antiflogístico  bien 
neto  y  la  ha  inyectado  igualmente  en  casos  en  que,  habiendo 
poco  líquido,  el  proceso  parecía  continuar  agravándose. 
En  las  dos  observaciones  que  cita,  ni  los  revulsivos  más 
enérgicos,  ni  el  salicilato  de  soda  á  alta  dosis,  ni  la  tora- 
centesis  simple  habían  producido  mejoría  alguna,  hasta  que* 
usado  el  procedimiento  del  autor,  mejoraron  y  curaron  rá- 
pidamente. 

Ultimamente,  Levachoff  ha  usado  su  procedimiento,  con 
buen  éxito,  en  un  caso  de  pleuresía  purulesia.  Esto  de- 
muestra, según  él,  que  no  siempre  la  pleura  se  transforma 
en  esos  casos  en  una  membrana  piógena  aun  después  de 
un  contacto  prolongado  con  pus,  y  que  las  inyecciones  re- 
petidas de  la  solución  de  cloruro  de  sodio  pueden  producir 
la  detención  del  proceso  mórbido.  Es  menester  en  esti*  caso 
para  obtener  buen  resultado,  que  la  evacuación  del  pus  sea 
lo  más  completa  posible  porque  cuando  éste  queda,  aun 
diluido  por  la  inyección,  mantiene  el  estado  inflamatorio  y 
la  cavidad  vuelve  á  llenarse  rápidamente. 

El  profesor  Maragliano,  de  Génova,  ha  tratado  por  el 
método  de  Levachoff,  (1)  ocho  enfermos,  curando  lodos  rá- 
pidamente, si  bien  tuvo  que  repetir  en  algunos  la  operación; 
en  este  caso,  el  líquido  obtenido  por  la  segunda  punción  era 
de  menor  densidad  que  el  dado  por  la  primera.  Maragliano 
cree  que  la  reacción  alcalina  del  liquido  debe  favorecer  los 
fenómenos  osmóticos  y  usa,  en  vez  de  la  solución  fisiológica 
de  cloruro  de  sodio,  un  liquido  conteniendo  0.75  %  de  clo- 
ruro de  sodio  y  0.5  á  1  %  de  bicarbonato  de  soda. 

Yalovoí,  de  Charkof,  describe  en  la  recopilación  del  pro- 
fesor Obolensky,  aparecida  el  año  pasado,  dos  casos  de 
pleuresía  sero-purulentn  en  que  todos  los  procedimientos 
ordinarios  habían  fracasado  y  en  que  el  método  de  Leva- 
choff condujo  á  una  curación  rápida. 


lt»  La  thonicent<?8Í  col  método  Lewiw.hew— Lesión.-  di  chiusur»— 1891-92. 
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En  los  enfermos  de  Maragliano  y  de  Levachoff,  la  in. 
yeccion  intrapleural  fué  seguida  de  una  elevación  de  tem- 
peratura, de  corta  duración,  pero  más  ó  menos  neta,  aun 
cuando  había  apirexia  completa  en  el  momento  de  la  tora* 
centecis  ;  este  fenómeno  se  explica,  según  ellos,  por  la  ab- 
sorción de  una  parle  del  liquido  contenido  en  la  pleura, 
pues  el  mismo  hecho  se  observa  cuando  se  inyecta  solu- 
ciones semejantes  en  las  venas. 

Quien  quiera  experimentar  el  método  de  Levachoff,  no 
olvide  de  ser  escrupuloso  en  la  esterilización  perfecta  de 
la  solución  y  aparatos  y  en  la  asepsia  de  la  operación ;  evite 
también  cuidadosamente  la  introducción  de  aire  en  la 
pleura. 

 » 

ACTUALIDADES 


Las  inoculaciones  anticoléricas  en  el  Indostan 

M.  Haffkine,  que  desde  1893  prosigue  con  loable  celo  sus 
investigaciones  en  la  India  inglesa  sobre  la  inoculación  dé 
su  virus  anticolérico,  acaba  de  comunicar  al  Congreso  de 
Calcutta  el  resumen  de  los  resultados  obtenidos  durante 
estos  dos  años  últimos. 

Recordemos  que  el  método  está  basado  en  el  cultivo  del 
bacilo  coma  en  el  peritoneo  de  los  cobayes,  de  manera  á 
tranformar  la  virulencia  del  microbio  en  un  virus  vacuna 
de  intensidad  ñja.  Obtiene  ast  dos  virus  atenuados,  de  inten- 
sidad diferente,  capaces  de  proteger  a  los  animales  contra 
todas  las  formas  de  infección  mortal  del  virus  colérico.  La 
inocuida.l  de  estos  dos  virus  ha  sido  establecida  desde  luego 
por  experiencias  hechas  sobre  si  misino  y  sobre  diversas 
personas  de  su  laboratorio. 

Establecido  este  punto,  para  demostrar  los  efeetos  preser- 
vativos de  la  vacuna,  era  necesario  experimentar  en  un  país 
en  que  el  cólera  es  endémico.  Aquí  la  primera  dificultad  era 
convencer  á  los  habitantes  de  la  uecesidad  de  dejarse  vacu- 
nar en  masa,  condición  necesaria  para  hacer  la  prueba. 

Durante  el  primer  año,  Haffkine  no  ha  podido  sino  vacunar 
un  poco  al  acaso  á  las  persona»  de  buena  voluntad  que  se 
le  ofrecian  en  las  provincias  del  Nord-uestc  y  del  l'endjah. 

El  total  de  los  sujetos  inoculados  en  el  Alto  Indostan  ha 
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sido  de  22.603.  Además,  9.653  personas  han  sido  vacunadas 
en  el  Bengala,  el  Behar  y  el  Assam.  Lo  que  dá  un  total  ge- 
neral  de  32.168  inoculados. 

Los  dos  tercios  próximamente  de  estos  inoculados  han  re- 
cibido el  segundo  virus,  de  cinco  días  á  dos  meses  después  del 
primero.   Se  ha  tomado  notas  sobre  todos  estos  casos. 

Pero  por  diversas  razones,  hasta  Marzo  del  94.  no  ha 
sido  posible  practicar  inoculaciones  preventivas  en  el  foco 
mismo  de  una  epidemia  colérica.  Es  solamente  en  esta  fecha 
que  con  ayuda  del  doctor  Simpson,  1000  inoculaciones  han 
podido  ser  hechas  en  diversos  barrios  infectados  de  la  ciu- 
dad de  Calcutta.  Durante  el  año  1894,  3748  persouas  se  han 
presentado  para  la  vacunación  en  esta  ciudad. 

En  un  barrio  infectado,  cada  casa,  dice  Haffkine,  es  en 
cierto  modo  un  campo  de  experiencias.  Inoculando  un  cierto 
número  de  habitantes  de  cada  una  de  ellas,  hay  alguna  pro- 
babilidad de  poder  comparar  los  efectos  de  la  enfermedad  en 
los  sujetos  inoculados  y  en  los  no  inoculados,  quedando  las 
mismas  las  otras  condiciones  de  vida,  de  posición  social,  de 
alimentación,  de  bebida. 

Kste  razonamiento  no  es  de  un  rigor  absoluto;  pero  es  in- 
dudable que  la  experiencia  asi  hecha  concluiría  por  tener 
cierto  valor  si  se  realizara  sobre  millares  de  personas.  Des- 
graciadamente el  número  de  los  casos  observados  por  Haf- 
fkine es  bastante  restringido. 

En  13  casas,  representando  una  población  de  181  habitantes, 
el  cólera  apareció  de  2  á  180  dias  después  de  las  inoculaciones. 
El  número  de  las  personas  inoculada»  en  estas  casas  era  de  85; 
no  hubo  entre  ellas  sino  un  caso  de  cólera  —  es  cierto  que  fué 
mortal— lo  que  no  es  ya  muy  tranquilizador,  ó  sea  una  propor- 
ción de  1.18  u/o.  Entre  las  otras  96  personas  no  inoculadas,  15 
fueron  atacadas,  ó  sea  15.63  %»;  hubo  II  muertos  ó  sea  una 
mortalidad  de  11.63  */„. 

En  Agosto  de  1894,  uria  epidemia  colérica  sobrevino  en  la 
guarnición  de  Cawmpore,  compuesta  de  872  soldados.  75  de 
éstos  habían  sido  inoculados  por  Haffkine,  13  meses  antes; 
ninguno  fué  atacado.  Hubo  19  casos  con  13  muertos,  todos  en 
los  soldados  no  inoculados. 

En  Lucknow,  los  resultados  fueron  monos  satisfactorios. 
Sobre  640  no  inoculados,  hubo  la»  casos  ó  sea  18.75  »/».  >  7W 
muertos  ó  sea  12-34  %.  Sobre  133  inoculados,  hubo  18  casos 
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ó  sea  1353  *>/«  y  13  muertos  ó  sea  9.77  %del  total  de  los  inocu- 
lados. La  mortalidad  de  los  inoculados  es  aún  mayor  (70  %>) 
que  la  de  los  no  inoculados  (65  %>). 

No  se  puede  decir  si  las  inoculaciones  de  Haffkine  prote- 
gen contra  el  cólera,  pero  ellas  no  parecen  en  todo  caso  ate- 
nuar la  gravedad  del  mal.  Es  cierto  que  según  HafTkine, 
el  mal  éxito  de  la  experiencia  de  Luknow  se  debe  á  la  dchi  • 
lidad  del  virus  empleado. 

Sea  lo  que  fuere,  el  total  de  las  experiencias  dá  las  cifras 
siguientes: 

fbretntaje  dfi  PtfrcerUaj*  de 

iVwnvro         Casos       los  caeos  al      Muertos      ¡os  muerto* 
total  al  total 

No  inoculados..  1735  174  10.63  113  6.51 
Inoculados   500         21         4.20         19  3.80 

HafTkine  mismo  no  se  cree  autorizado  á  sacar  otra  conclu- 
sión que  esta:  la  inocuidad  de  sus  inoculaciones  en  tiempo  de 
cólera  como  en  ausencia  de  epidemia. 

(De  la  Médecine  Moderne,  30  Enero  del  95.) 


NOTAS  TERAPÉUTICAS,  QUÍMICAS  1  BACTERIOLÓGICAS 

Por  el  Dr.  Susviela  Guarch 

De  la  casa  Dkmarchi,  Pabooi  y  Ca. 


Preparados  de  suero  sanguíneo  como  medio  de  curación 

para  las  heridas 

En  el  número  de  Noviembre  último  del  Therapeutische  Mo- 
natsheft,  el  Dr.  Schleich  describe  ciertos  medios  de  curación 
aséptica  para  las  heridas,  asi  como  medios  para  la  aplicación 
de  drogas  en  la  piel  y  mucosas  superficiales  accesibles. 

El  autor  nos  recuerda  la  necesidad  de  la  asepsia  indispensa- 
ble para  facilitar  el  progreso  curativo  de  las  heridas,  cuyo 
objeto  principal  está  en  el  hecho  de  no  llevar  ataque  alguno 
á  la  proliferación  celular. 

Siguiendo  este  propósito,  Schleich  ha  preparado  un  polvo 
de  suero  sanguíneo  esterilizado. 

Después  de  limpiarla  superficie  de  las  heridas,  de  un  eczema 
6  de  una  úlcera,  se  polvorea  y  este  polvo  se  seca  al  aire,  for- 
mando una  costra. 
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Tratándose  de  heridas  sépticas,  puede  agregarse  al  polvo 
ácido  bórico,  yodofortno,  etc. 

El  mismo  polvo  de  suero  sanguíneo,  recibe  una  aplicación 
mas  extensa  en  la  forma  de  pasta  serosa  deSehlcich  hecha  con 
el  polvo  estéril  mezclado  á  cera,  óxido  de  zinc  y  libre  de 
agua. 

La  consistencia  es  la  de  la  miel.  Se  la  extiende  fácilmente 
con  un  pincel,  sobre  la  superficie  herida  donde  forma  rápida- 
mente un  tejido  elástico,  l^a  pasta  puede  servir  de  vehículo 
para  drogas  tales  como  icthyol,  chysarobina,  resorcina,  lysol, 
etc.  A  la  pasta  puede  además  mezclarse  mercurio  en  toda 
proporción  y  también  soluciones  acuosas  de  sal  amoniaco. 
La  preparación  hallará  en  esta  forma,  una  aplicación  extensa 
en  la  práctica  dermatológica. 

(  The  Pharmaceutical  Journal  and  Transactiom. ) 
Capraol 

Este  producto  es  una  grasa  de  origen  vegetal  cuya  manera 
de  preparación  se  guarda  en  secreto:  procede  «leí  aceite  de 
palma.  Se  distingue  por  su  punió  «le  fusión  poco  elevado  ( :«) 
grados  >  y  por  su  punto  de  solidificación  < :«  grados  >.  Se  soli- 
difica en  10  minutos,  lo  que  lo  hace  muy  aplicable  para  la 
preparación  de  supositorios,  bugias,  óvulos,  etc.  Para  este 
objeto  se  le  funde,  se  le  adicionan  sustancias  medicamentosa* 
bajo  agitación;  después  á  medio  enfriar  se  le  vierte  en  los 
moldes.  Puede  absorber  hasta  50  %  de  soluciones  acuosa*  y 
aún  mas,  después  de  haber  agregado  18  %  de  lanolina  anhidra. 

( Pharm.  Post.  ) 

Nuevo  producto  para  curaciones 

Kikusi  de  Tokio,  ha  llamado  Ih  atención  sobre  el  carbón  de 
paja,  como  sustancia  ventajosa  para  las  curaciones,  princi- 
palmente en  tiempo  de  guerra.  Se  obtiene  este  carbón,  que- 
mando la  paja  en  presencia  de  una  cantidad  de  aire  insufi- 
ciente. 

La  paja  carbonizada  es  hidrófila  y  cuando  se  le  emplea 
poco  tiempo  después  de  haber  sido  obtenida  ó  después  de 
habérsele  conservado  en  cajas  de  lata,  satisface  todas  las 
exigencias  de  la  asepsia.  Lo  mejor  es  aplicar  el  carbón  de 
paja  encerrado  en  sacos  de  lela. 
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Fischer,  ha  empleailo  este  nuevo  producto  en  la  clínica  de 
Tubinger,  y  le  considera  como  útil  para  ser  empinado  venta- 
josamente. 

(  Ánn.  Méd.  Chir.  de  Lietje. ) 
Lysidina 

Kl  doetor  «irawitz,  de  la  clínica  de  (¡erhardt  (  Kerlin  i.  ha 
usado  este  medicamento  ron  buen  resultado.  Tiene  mayor 
acción  disolvente  sohre  el  ácido  úrico  que  la  piperasina. 

Recuerda  dos  casos  en  que  la  lysidina  dio  los  mejores  resul- 
tados. Se  administro  eu  la  dosis  de  1  gramo  á  5  gramos  por 
•lia,  con  intermisiones.  Se  hizo  una  observación  laboriosa,  y 
se  determinaron  cuidadosa  mente  lo  asimilado  y  desasimilado. 
Se  hallo  que  no  au mentaba  la  secreción  de  ácido  úrico. 

En  el  primer  caso,  el  medicamento  fué  omitido  por  algunos 
dias,  volviendo  la  enfermedad  y  desapareciendo  lan  pronto 
como  el  enfermo  lomó  de  nuevo  lysidina.  En  el  segundo  caso 
parece  que  las  acumulaciones  úricas  (tophil  desaparecieron 
bajo  el  tratamiento.  Kn  un  caso  de  reumatismo  genuino  no 
tuvo  efecto  alguno  la  lysidina.  Kl  doctor  (Irawitz  describe  la 
lysidina  como  cristalina  de  un  color  rojo  claro,  fácilmente 
soluble  en  el  agua  y  de  un  tacto  peculiar. 

(  Deut.  Aled.  Woch.,  Oct.  1"  de  l«Ü4.  i 

Solución  contra  la  picadura  de  insectos 

R.      Amoniaco  liquido   15  gr. 

Collodion   5,00  » 

Ácido  salicilico   0,50  » 

M.  S.  A.  para  uso  externo. 
Se  aplican  sobre  la  picadura  algunas  gotas  de  <  >t;t  solución, 
tiracias  al  coló- lio,  ol  amoniaco  queda  en  contacto  intimo  y 
prolongado  con  el  punto  picado. 

(  Bultetin  Comntercinl  de  l  Union  PharmnceiUique.) 

Acción  de  la  malaquina 

Por  ki.  Dr.  Fkrd  Mwiksl 

En  el  Hospital  de  Nürnherg  se  aplicó  en  diez  y  ocho  casos 
de  enfermedad  la  malaquina.  Tratóse  de  dos  casos  de  tifus 
abdominal,  uno  de  neuralgia  y  quince  de  reumatismo  articu- 
lar, entre  éstos,  seis  con  complicación  endocardial.  Merkel 
observó  una  acción  moderada  de  la  malaquina,  libre  de  com- 
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plicaciones ;  solamente  se  observo  con  frecuencia  una  fuerte 
transpiración.  Las  temperaturas  pudieron  rebajarse  de  1,0 
hasta  1,5  grados,  pero  no  duro  este  descenso  y  no  es  de  espe- 
rarse un  efecto  antipirético  permanente.  Pudo  comprobarse 
un  resultado  indudable  por  parte  del  tratamiento  en  nueve 
casos  de  reumatismo  y  fué  marcado  el  resultado  en  los  casos 
complicados  con  endocarditis. 

La  malaquina  parece  prestar  buenos  resultados  como  ano- 
dino, pero  es  sin  embargo  menos  eficaz  que  la  antipirina,  fe- 
nacetina  y  otros  medios. 

( Therapeutische  Monatshéfl.) 
Sobre  el  diagnóstico  del  vibrión  del  cólera,  en  placas 

Por  SIohitz  Elsxkr 

Las  investigaciones  del  autor  han  tenido  por  objeto  hallar 
un  medio  alimenticio  transparente,  licuecente  y  resistente  al 
mismo  tiempo  á  las  temperaturas  elevadas  bajo  cuya  acción 
pudieran  presentar  las  colonias  de  cólera,  sus  caracteres  espe- 
ciales en  un  tiempo  de  cultivo  mas  breve. 

Nos  limitaremos  á  indicar  el  mejor  resultado  obtenido. 

Kste  se  realizó  por  medio  de  una  concentración  elevada  de 
la  gelatina  sin  agregado  de  agar.  La  gelatina  al  25%  soportó 
una  temperatura  de  30°,  pero  resultó  ser  esta  temperatura 
muy  elevada  para  obtener  colonias  de  los  caracteres  deseados. 
Rajo  la  temperatura  de  27"  ó  á  lo  mas  de  28«,  las  colonia*  son 
ya  á  las  diez  horas  tan  características,  que  facilitan  un  diag- 
nóstico diferencial  seguro;  este  estadio  se  conserva  hasta  por 
2>i  horas. 

La  preparación  de  esta  gelatina  de  tan  elevada  concentra- 
ción, debe  tener  lugar  bajo  precauciones  especiales.  Deberá 
evitarse  principalmente  el  calentamiento  demasiado  fuerte  y 
demasiado  largo. 

(  Atch.  fíyg..  1894,  123.) 
Sobre  la  inmunidad  específica  del  bacillus  del  tifus 

CiiHltT.NICACIO*  PROVISORIA  UKL  PkOKKSOR  K.  PPKIFKKR 

El  veneno  del  bacillus  del  tifus  se  halla,  para  Pfeiffer,  como 
el  del  bacillus  del  cólera  unido  al  cuerpo  de  las  bacterias  y 
no  pueden  demostrarse  su  presencia  en  el  liquido  de  una 
cultura  fresca. 

Se  da  muerte  á  las  bacterias  por  medio  de  vapores  de  clo- 
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roformo  ó  por  calentamiento  durante  una  hora,  sin  que  se 
destruya  el  veneno  contenido  en  ellas. 

En  el  suero  de  los  animales  que  han  sido  inmunizados  con 
este  veneno,  se  encuentran  cuerpos  que  tienen  acción  bacte- 
ricida especifica  contra  el  bacillusdel  tifus.  Kste  mismo  suero 
no  tiene  acción  alguna  en  los  animales  tratados  con  bacterias 
colli  y  otras  análogas  á  las  del  tifus. 

Por  medio  de  estas  antitoxinas  de  tifus,  puede  ser  posible 
según  Pfeifler,  el  distinguir  el  germen  legitimo  del  tifus  de 
todas  las  demás  bacterias.  También  la  sangre  de  los  reconva- 
lecientes del  tifus  encierra  estas  antitoxinas. 

Dirigiendo  bien  el  proceso  de  inmunidad,  pueden  acumularse, 
según  se  dice,  las  antitoxinas  en  la  sangre,  de  una  manera 
muy  concentrada. 

{ Deutsche  Med.  Wochenschrift,  1894,  núm.  48. ) 

BIBLIOGRAFIA 


Tratado  de  Medicina,  dirigido  por  Charcot,  Bouchard  y 
Brissaud.  Traducción  española  dirigida  por  el  Dr.  Rafael 
Ulecia  y  Cardona,  fundador  de  la  «Revista  de  Medicina  y 
Cirujia  Practicas».  -Preciudos  33,  Madrid.  Tomo  VI.— Nos 
basta  con  mencionar  la  aparición  del  último  volumen  de 
una  obra  demasiad*»  conocida  ya  y  apreciada  para  que  haya 
necesidad  de  hacer  notar  su  val  r  considerable.  El  tomo 
VI  de  la  traducción  española,  no  es  sino  una  parte  del  que 
lleva  el  mismo  número  en  la  obra  francesa  ;  como  habria 
resultado  demasiado  extenso  en  castellano,  se  ha  preferido 
dividirlo  en  dos  volúmenes,  el  último  de  Jos  cuales  apare- 
cerá en  breve.  De  mas  esta  decir,  dada  la  competencia  de 
nuestro  distinguido  corresponsal  Dr.  Ulecia  y  Cardona, 
que  la  traducción  es  correctísima  y  esmerada. 

Enciclopedia  de  Ziemssen  (tratado  enciclopédico  de  pa- 
tología médica  y  terapéutica,  bajo  la  dirección  del  profesor 
Ziemssen).  Traducción  española  del  Dr.  Francisco  Vallina. 
Tomo  XVII.  Paseo  de  San  Vicente  núm.  20,  Madrid.  Te- 
nemos que  agradecer  n  otro  corresponsal,  el  Dr.  Vallina, 
el  envió  del  último  tomo  publicado  de  la  traducción  espa. 
ñola  de  la  famosa  Enciclopedia  de  Ziemssen.  Para  nuestro 
público  médico,  la  gran  mayoría  del  cual  no  posee  ei 
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alemán,  la  tarea  que  el  distinguido  médico  español  se  ha 
impuesto,  es  utilislsima,  puesto  que  obra  tan  importante 
no  ha  sido  vertida  al  francés,  y  si  solamente  al  italiano. 

Esta  demás  todo  elogio  ú  una  enciclopedia  de  renombre 
universal,  escrita  por  loa  mas  distinguidos  profesores  ale- 
manes, y  cuyos  artículos  se  han  hecho  en  su  mayor  parte 
clasicos. 

El  tomo  X  II  comprende  los  Desórdenes  generales  de  nu- 
trición, y  esta  distribuido  del  modo  siguiente : 

Introducción  y  generalidades,  por  Immermann. 

Fiebre-Hidropesía,  por  Liebermeisier. 

Afecciones  leves  por  enfriamiento,  por  Seüx 

Enfermedades  del  aparato  locomotor  (reumatismo,  artri- 
tis deformante,  gota,  raquitismo,  etc.),  por  Senaior. 

Escrofulosas  y  afecciones  de  los  ganglios  linfáticos,  por 
Bircli-Hirschfeld. 

Diabetes  sacarina  é  insípida,  por  Senator. 


NOTICIAS 


Cambio  de  local.  En  los  primeros  días  de  Marzo,  el 
Circulo  Médico  y  las  oficinas  de  los  Anales  se  trasladaran  al 
edificio  social,  'Corrientes  2038,  de  que  se  ha  recibido  ya, 
A  satisfacción,  la  Comisión  de  edificación. 

Pedimos  pues,  á  corresponsales,  suscri lores,  socios,  etc., 
que  por  cualquier  motivo  necesiten  escribirnos,  se  sirvan 
dirigirse  al  domicilio  indicado. 

Exámenes  en  la  Facultad  «le  Medicina.  — A  con- 
secuencia de  la  resolución  del  Consejo  Superior  Universi- 
tario haciendo  facultativo  el  rendir  Jos  exámenes  en  Febrero 
o  en  Marzo,  la  mayor  parte  de  las  mesas  no  se  reunieron 
imi  l«  primera  fecha,  protestando  asi  contra  una  disposición 
que  todos  los  años  viene  repitiéndose  en  mengua  de  la  se- 
riedad con  que  deben  ser  observadas  las  prescripciones 
reglamentarias  y  perjudicando  a  la  mayor  parte  de  los  estu- 
diantes por  pedido  Je  un  escuso  número. 

Suero  antidiftcrieo  en  I»  Awiittencia  Pública.— 

Tenemos  la  satisfacción  ile  anunciar  que  dentro  de  breves 
dias,  tres  caballos  quedaran  enteramente  inmunizados  y 
aptos  para  dar  suero  en  el  Laboratorio  de  la  Asistencia 
Pública. 

Felicitamos  al  Dr.  Méndez  y  sus  distinguidos  ayudantes, 
que  han  venido  a  demostrar  de  esie  modo  la  razón  con  que 
sostuvimos  que  era  perfectamente  posible  obtener  aquí 
suero*  nntidiftérico. 
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^italt*  del  fymih  latino  ^raetttitto 

MABZO  15  DE  1895 


llocordamon  á  Ion  mocíoh,  correspondíale*  y 
NuacritoreM  que  nuestra»  ollcinaa  han  «ido  tras- 
ladada* al  edificio  de  propiedad  del  Círculo 
Médico,  Hito  en  la  calle  CORRIENTES,  203H. 


OASTBO-EIITEBOSTOMIA  POSTCOLICA  POS  CANCEB  DEL  P110B0 

MUERTE  DE  INANICION  AL  QUINTO  DIA 
l»»r  .<!  Dr.  Pedro  Barbierl 

*-\  InU>riio  .lo  los    hospitales   San  Uoc|ii*>  y  Kawsmi 


P.  L.,  de  45  años  do  edad,  hacendado,  ingresó  a  la  clínica 
presentando  los  síntomas  que  van  a  continuación,  caracte- 
rísticos de  un  cáncer  del  piloro. 

Debilidad  general,  demacración  considerable  y  rápida, 
pues,  en  4  meses  de  enfermedad,  lia  disminuido  cerca  de 30 
kilos ;  tumor  del  tamaño  de  un  puño,  situado  en  el  epigastrio, 
movido  por  las  pulsaciones  de  la  aorta  ;  dilatación  del  estó- 
mago, aunque  no  muy  acentuada  ;  intolerancia  por  los  ali- 
mentos sólidos  y,  en  ocasiones,  por  los  líquidos;  vómitos 
después  de  la  comida,  especialmente  cuando  los  alimentos 
eran  de  cierta  consistencia;  constipación  habitual  y,  unido  a 
todo  este  cuadro  sintomático,  tinte  pajizo  de  la  piel. 

A  mas,  había  vomitado  materias  negras,  anúlogas  rt  la 
borra  del  cafe  y  en  algunas  deposiciones,  habia  encontrado 
la  misma  sustancia.  Mencionar*4,  para  terminar  con  el  es. 
lado  del  enfermo,  la  existencia  de  un  soplo  no  muy  marcado 
cuando  se  aplicaba  el  estetóscopo  sobre  el  tumor  epigás- 
trico, soplo  único,  sistolico  y  debido,  esclusivnmenle,  á  la 
compresión  de  la  aorta  por  el  neoplasma. 
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La  onfermedod  databa  solo  de  í  meses  y  ero  imposible 
que  fuera  otra  cosa  que  un  cáncer  del  píloro. 

Por  más  desconsoladoras  que  sean  las  estadísticas  délas 
intervenciones  en  los  casos  de  cáncer  del  estómago,  no  hay 
otro  recurso  contra  esta  terrible  afección,  tan  mortífera 
cuantióse  localiza  en  un  órgano  de  la  importancia  vital  de 
esta  viscera. 

La  intervención  era  pues  necesaria  y  por  decirlo  a«d,  ur- 
gente, dado  el  estado  desesperado  del  enfermo  y  el  consejo 
de  los  cirujanos  que  tienen  práctica  en  estos  casos,  de  operar 
todo  lo  más  pronto  posible  para  tener  probabilidades  de 
éxito. 

¿  Debia  hacerse  la  pilorectomia  ó  la  gastro-enterostomia  ? 
Ks  la  primera  de  estas  intervenciones  más  radical  y  concede 
seguramente,  una  supervivencia  más  considerable;  pero, 
requiere  condiciones  especiales,  entre  otras  una  muy  difícil 
de  encontrar  en  tumores  de  alguna  edad,  es  decir,  la  falta 
de  adherencias  con  los  órganos  próximos  y  notablemente, 
con  el  páncreas,  cuya  inclusión  en  la  masa  cancerosa  agra- 
va de  un  modo  singular  el  pronóstico  de  la  pilorectomia. 

La  gastro-enterostomia  es  solo  paliativa  y  no  permite  una 
supervivencia  que  alcance  á  un  año;  pero  es  operación  de 
necesidad,  cuando  no  se  hallan  presentes  las  condiciones 
propias  á  la  pilorectomia,  como  en  el  caso  presente,  pues 
el  tumor,  aun  cuando  algo  movible,  era  de  gran  tamaño  y 
adhería  al  duodeno.  Hubiera  sido  quizás  posible  hacer  la 
pilorectomia  con  algún  poco  mas  de  trabajo;  pero  se  optó 
por  la  gastro-enterostomia  y  so  hizo  el  dia  14  de  Diciembre 
de  1893. 

Abierta  poruña  incisión  mediana  Ja  cavidad  peritoneal  y 
levantado  el  epiplon,  se  vio  el  tumor  del  píloro  con  los  ca- 
racteres ya  señalados,  y  numerosos  gánglios  infartados  por 
todo  el  abdomen  de  volumen  bastante  considerable.  No 
había  lugará  dudas  respecto  á  una  pronta  recidiva  y  sobreel 
carácter  francamente  paliativo  de  la  operación,  exigida  á 
todo  trance  por  el  enfermo,  ya  que  no  existía  otro  medio 
de  prolongarle  la  vida. 

Prefirió  «rl  doctor  Llohet  insertar  el  instestino  delgado  en 
la  pared  posterior  del  estomago,  á  pesar  de  los  consejos  de 
Socin  y  Kocher  y  otros,  que  pretieren  la  operación  llama- 
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da  antecólica,  por  su  facilidad  mas  grande  y,  por  consi- 
guiente, su  menor  duración. 

Incindió  la  mucosa  de  Jn  pared  posterior  del  estómago 
con  el  termo-cauterio  en  una  extensión  de  ocln  centíme- 
tros horizontalrnente,  después  de  haber  suturado  en  el 
sitio  de  la  incisión  la  serosa  del  estómago  con  la  del  in- 
testino correspondiente. 

Abierto  el  estómago,  hizo  lo  propio  con  el  intestino 
delgado  y  suturó  comprendiendo  el  espesor  de  ambas  pa- 
redes. Estas  dos  suturas  eran  continuas,  lo  mismo  que 
la  de  los  labios  superiores  de  las  dos  heridas,  y  se  hicieron 
con  seda.  Las  suturas  de  los  labios  superiores  de  las  he- 
ridas estomacal  e  intestinal  se  hicieron  en  orden  inverso 
a  las  primeras;  es  decir,  primero,  la  que  comprendía  todo 
el  espesor  de  las  paredes  y  luego,  el  plano  sero-seroso. 

Se  anudaron  los  extremos  inicial  y  terminal  de  la  sutura 
y  se  cerró  luego  la  cavidad  del  peritoneo,  habiéndose  ob- 
servado, por  supuesto,  durante  la  intervención,  todas  las 
precauciones  del  caso;  tales  como  la  limpieza  de  la  cavi- 
dad estomacal  é  intestinal  con  gaza  iodoformada,  etc. 

El  asa  de  intestino  adaptada  al  estómago,  era  inmediata 
al  duodeno;  es  decir,  de  las  primeras  del  jejunio. 

Se  limitó  la  intervención  a  lo  ya  descrito,  por  el  estado 
del  paciente,  que  quiza  no  hubiera  resistido  una  mas  larga, 
aun  cuando  se  pensó  en  hacer  una  entero-enterostomia, 
para  impedir  el  paso  de  la  bilis  al  estómago,  evitando  asi 
las  desagradables  consecuencias  de  esta  circunstancia. 

Al  dia  siguiente  de  la  operación  el  estado  del  paciente 
era  satisfactorio,  pues  sol)  tuvo  dos  ó  tres  vómitos  bilio- 
sos. La  alimentación  se  hizo  por  la  via  rectal  y  aunque  se 
consideraba  insuficiente,  no  era  posible  pensar  en  otra, 
pues  la  menor  cantidad  de  alimento  líquido  ingerido  por 
la  via  bucal,  provocaba  vómitos. 

Fiebre  do  había. 

A  razón  de  tres  enemas  diarios  estuvo  los  dos  primeros 
dias  sin  conseguir  levantarse  de  su  estado  de  debilidad 
cada  vez  mas  alarmante.  Los  vómitos  biliosos,  hora  por 
hora  mas  frecuentes  y  mas  incómodos,  ulceraron  la  boca 
y  contribuían  a  aumentar  las  molestias. 

El  tercero  y  el  cuarto  dia  el  estado  era  el  mismo  ;  se  trató 
de  alimentarlo  por  la  vía  bucal  por  no  conservar  el  recto  los 
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enemas  alimenticios.  Todo  fué  inútil.  Hasta  la  adminis- 
tración del  Champagne  helado  producía  vómitos,  y  el  modo 
como  únicamente  pudo  conservar  por  cerca  de  dos  horas 
una  taza  de  leche  en  el  estómago.  fué  levantando  con  almo- 
hadas la  cabeza  y  el  tórax  del  enfermo. 

Era  imposible  luchar  contra  estas  causas  de  inanición 
forzosamente  fatales  en  un  breve  plazo  como  efectivamente 
sucedió.  1\  L.  falleció  de  inanición  A  los  cinco  dias  «le 
operado,  sin  haber  tenido  ni  un  sido  grado  de  liebre. 

La  causa  ocasional  del  fin  funesto  ha  sido,  sin  disputa, 
el  paso  de  la  bilis  al  estómago,  paso  inevitable  A  menos 
de  haber  completado  la  operación  con  una  enlero-enleros- 
tomia  ó  usado  el  procedimiento  de  Kocher  en  la  gastro- 
enterostomia  antecólica. 

Podía  esperarse  que  la  bilis  siguiendo  la  parte  declive 
del  intestino,  no  pasara  al  estómago,  pero  desgraciada- 
mente no  fué  asi,  y  de  cualquier  manera,  aun  suponiendo 
que  este  inconveniente  no  hubiera  producido  el  fln  letal  en 
tan  corlo  tiempo,  forzosamente  hubiera  tenido  una  influen- 
cia desastrosa  sobre  la  digestión  del  individuo,  acelerando 
de  esta  manera  su  muerte. 

 +  

ALGUNAS  OBSERVACIONES  SOBRE  EL  TRATAMIENTO 

t>K  I.VS 

BRONCO-PN EU MONI AS  INFANTILES 

por  .1  I »r.  Gregorio  Araoz  Alfaro 

Pr'ilV.sor  sustituto  <!<•  l';itol«£¡¡i  •.•.•ii'T.il  ;  \|<  .lii-o,   p.ir  imíhmh-mo,      I  sorvieñ» 
lio  niños  il-'l  Hospital  Snn  Uoipie 


Tan  comunes  son  en  nuestra  ciudad  las  bronco-pneumonias 
y  bronquitis  capilares  que,  en  el  año  1N03,  ellas  lian  consti- 
tuido mas  del  II  "  „de  la  mortalidad  general,  si  se  agrega  ala 
cifra  do  \-¿!H,  que  las  rcpresont-a.  las  defunciones  por  coquelu- 
che, sarampión  é  influenza  que  son,  casi  tudas,  determinadas 
por  las  complicaciones  pulmonares  aludidas.  (  l'-iTtf-f-lSI  -— 14ó°-. 
en  un  total  de  13.000  defunciones )  (1 ). 


(1)  Ehtf  dato,  romo  hI^um.»  <!••  Ioh  sii/iii.  iitrs.  in.s  luí  sijo  MiuiiiiiHtnuln  i»»r 
••I  Sr.  Kiiulío  It.  si.,  y  AIiii  -vm.  .|uo  I»:*  |.r-s.it1;ir  uní  1  •'•>!•<  »>\>r>-  In  «Xn- 
turiili'Zi»  y  irat  amiento  tir  lii*  liroiK-O'piK'nnioiii»»  mfüiitilts». 


Digitized  by  Google 


DKL  CÍRCULO  MftmCO  ARGENTINO 


Con  ocasión  de  nuestra  estadística  de  fin  de  año.  nos  ha 
parecido  útil,  <n  vista  de  esa  misma  frecuencia,  estudiar, 
siquiera  sea  ligeramente,  algunas  de  las  cuestiones  que  al  tra- 
lamiento  de  las  enfermedades  expresadas  se  refiere. 

En  nuestras  salas  y  consultorio  del  Hospital  San  Roque, 
hemos  tratado  el  año  1KQ4,  ¡8  eufermitos  de  bronquitis  capi- 
lar y  bronco  pneumonías  simples  (  llamamos  así  á  las  que  lio 
sobrevienen  como  complicación  de  alguna  enfermedad  infec- 
ciosa sino  simplemente  de  un  catarro  traqueal  «i  tráqueo-bron- 
quial r.  de  esos  18  casos.  V¿  se  han  terminado  por  curación  y 
G  por  la  muerte,  lo  que  da  una  mortalidad  de  AA 

Las  bronco-pneumonias  por  coqueluche  lian  sido  en  número  de 
»>,  de  los  cuales  A  curados  y  A  muertos  (  mortalidad  50  °/o ). 

En  las  que  complicaron  al  sarampión,  fué  mayor  aún  la  cifra 
de  mortalidad  (75  %>,  puesto  que  sólo  curó  uno  de  los  tres 
enfermos  tratados. 

Son  pequeñas  cifras  y  como  tales  no  tienen  sino  una  impor- 
tancia muy  limitada,  pero  adquieren  mayor  interés  si  se  les 
une  los  resultados  obtenidos  en  mi  práctica  civil. 

Asi,  tendríamos  que  agregar  en  las  bronco-pneumonias  sim 
pies,  5  curadas  y  >  terminadas  por  la  muerte,  lo  que  daría  una 
cifra  total  de  17  curaciones  y  8  defunciones,  ó  sea  una  morta- 
lidad de  A'l  y  o. 

En  cambio,  en  las  bronco-pneumonias  por  coqueluche  mi 
estadística  civil  es  mucho  más  desfavorable  que  la  hospitala- 
ria, contando  solo  una  curación  y  4  muertes,  cifras  que  suma- 
das a  las  del  hospital,  dan  7  defunciones  en  un  total  de  11 
enfermos  ( casi  04  »/'„);  se  ve  asi  que  el  pronóstico  es  mucho 
peor  en  este  caso,  cosa  bien  sabida,  por  otra  parte. 

l.o  mismo  diré  de  las  bronco-pneumonias  morbillosas:  tengo 
1  curación  y  'A  muertes  en  el  público.  Total:  2  curaciones  y  5 
defunciones  <  71  y  o ). 

Hagamos  notar,  eso  si,  que  se  trata  de  bronco-pneumonias 
bien  y  debidamente  constatadas;  es  muy  frecuente,  en  efecto, 
encontrarse  en  el  público  con  este  diagnóstico  y  comprobar 
sin  embargo,  que  se  trata  solamente  tic  esos  casos  de  bron- 
quitis febril  con  focos  congestivos,  sobre  que  tanto  ha  insistido 
t'ADET  i>e  Gasshoi  ut,  y  que  terminan  por  la  curación  en 
unos  cuantos  dias.  Ahora  bien,  no  hay  duda  de  que  contando 
esos  casos,  se  obtiene  estadísticas  muy  favorables. 
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Raras  veces  en  la  clientela  hospitalaria,  hay  oportunidad 
de  tratar  una  bronco-piieumonia  que.se  inicia;  los  enfermi- 
tos  vienen  ó  con  lóeos  pneumónicos  indudables  ó  con  todos 
los  signos  del  catarro  sofocante  bien  constituido.  Nunca  hemos 
creído,  ¡mes,  deber  aplicar  ventosas  escarificadas  ni  ni  uchú 
menos  hacer  emisiones  sanguíneas  generales,  desaprobadas  y 
condenadas  por  la  gran  mayoría  de  los  autores,  aunque  algu- 
nos, como  Rilliet  y  Barthez,  crean  que  puede  ser  todavía  un 
recurso  excepcional. 

Por  lo  general,  liemos  iniciado  el  tratamiento  con  la  admi- 
nistración d->  un  vomitivo  cualquiera  que  fuera  la  forma  de 
la  afección  y  con  el  propósito  de  llenar  dos  indicaciones:  eva- 
cuar el  exudado  bronquial  y  disminuir  la  congestión  pulmo- 
nar por  la  contracción  relle.ja  de  las  arteriolas  pulmonares 
que  el  acto  del  vómito  determina.  Siempre  nos  hemos  servido 
para  este  objeto  de  la  ipeca  sola,  si  bien  creemos  que  algunas 
veces,  como  dice  Hennoch.  puede  hacerse  mas  segura  su  acción 
con  pequeñas  dosis  de  tártaro  estibiado.  Los  vomitivos  podrán 
repetirse  una  o  dos  veces  en  el  día  si  es  que  se  presentan  de 
nuevo  con  alguna  urgencia  las  indicaciones  expresadas,  reco- 
nociendo sólo  una  contraindicación  :  la  depresión  considera- 
ble del  enlertnito.  Kn  este  caso,  el  vómito  no  se  produce  ya  y 
sólo  se  consigue  diarrea  que  concluye  por  deprimir  más  toda- 
vía las  fuerzas;  Sannó  ha  insistido  mucho  sobre  el  agotamien- 
to del  poder  vomitivo  en  estas  condiciones. 

Después  del  vomitivo,  administramos  por  lo  general  estimu- 
lantes: acetato  ó  clorhidrato  de  amoniaco,  alcohol,  extracto 
Huido  de  quina,  licor  amoniacal  anisado,  asociándolos  casi  siem- 
pre al  benzoato  de  soda,  muy  preconizado  de  nuevo  en  estos 
últimos  tiempos  contra  las  afecciones  catarrales  de  las  muco- 
sas respiratorias  { Ruault,  Marfan). 

lie  ahí  una  fórmula  asi  compuesta: 
Acetato  de  amoniaco  ó  clorhidrato.  I  á  '3  gramos  (según  edad) 
Benzoato  de  soda  (obtenido  por  el 

benjuí )   3  á  (i  » 

Agua  destilada   80  »> 

Cognac,  rbum  ó  aguardiente  á  00».       10  >► 

Jarabe  de  tolú   30  » 

(  Por  cucharaditas  cada  1  ó  2  horas. ) 

Hay,  por  lo  demás,  en  los  diversos  casos,  indicaciones  dis- 
tintas que  es  indispensable  no  descuidar. 
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Asi,  por  ejemplo,  en  la  forma  que  los  autores  llaman  ns/icia, 
¡ico m panada  de  gran  dispuea,  cianosis,  etc.,  es  útil  mantener 
constantemente  una  revulsión  cutánea,  sea  por  medio  de  ven- 
tosas secas,  de  tintura  de  iodo  en  barnizajes  repetidos  ó  tic 
franelas  empapadas  en  agua  hirviendo  y  fricciones  irritantes 
(trementina,  Stokes.  etc.);  creemos  preferibles  en  la  gran 
mayoria  de  los  casos  las  ventosas  ó  los  otros  procedimientos 
indicados  porque  pueden  repetirse  con  frecuencia  sin  gran 
molestia  para  el  enfermilo.  l'ero  últimamente  nos  hemos  de- 
cidido por  otro  medio  que  puede  asociarse  á  éste  ó  practicarse 
exclusivamente:  la  envoltura  kidropática  fria  del  tórax  ó,  mejor, 
del  tronco. 

No  es  un  procedimiento  nuevo,  puesto  que  Hennoch  lo  pre- 
conizaba ya  con  entusiasmo,  reconociéndole  las  ventajas  de 
determinar  profundas  inspiraciones  y  luchar  asi  contra  la 
ateleclasia  que  es  una  de  las  lesiones  accesorias  mas  perjudi- 
ciales en  la  bronco -pneumonía ;  de  hacer  revulsión  sobre  la 
piel  y.  por  último,  de  aumentar  la  humedad  del  aire  por  la 
vaporización  constante  de  agua.  Ahora  bien,  como  Jürgensen 
lo  ha  demostrado,  esta  humedad  es  muy  necesaria,  porque  si 
no  existe,  el  exudado  bronquial  se  deseca  y  la'expectoracion  es 
muy  difícil  é  imposible. 

Con  todo,  hasta  hace  poco  tiempo,  la  envoltura  fria  no  se 
había  extendido  mucho  fuera  de  Alemania.  Kn  Francia,  ha 
sido  últimamente  muy  encomiada  por  Le  liendre  (  1  i  quien  ha 
hecho  notar  que  este  medio  podía  producir  aún  otro  efecto 
útil:  el  de  bajar  la  temperatura  sensiblemente,  siempre  que 
sea  renovada  con  frecuencia  y  se  aplique  sobre  una  superficie 
bastante  grande. 

F'ara  poner  en  práctica  este  medio,  se  toma  una  pieza  de 
gaza  y  se  la  pliega  en  muchos  dobleces,  de  modo  que  su  ancho 
venga  a  ser  de,  próximamente,  la  distancia  desde  el  ombligo  ó 
las  ingles  hasta  las  axilas.  Se  la  empapa  en  agua  fria  á  la  tem- 
peratura ordinaria :  se  exprime  ligeramente  y  se  envuelve  alre- 
dedor del  tórax,  aplicando  por  encima  una  tela  impermeable: 
tafetán,  guttapercha  ú  otra.  Ksta  envoltura  puede  cambiarse 
eada  I  ó  2  horas,  según  la  intensidad  de  la  fiebre  y  de  la 
dispnea. 


( 1 )  Comunicaciones  á  la  Sociedad  Medien  de  loa  Hospitales,  de  Paría 
1<¡  de  Marzo  y  11  de  Agosto  de  1»U. 
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Hemos  podido  comprobar  la  utilidad  incontestable  de  estas 
aplicaciones  frías  y  podemos  confirmar,  con  trazados  bien 
demostrativos,  que  la  temperatura  baja  asi  como  el  número 
de  respiraciones  y  pulsaciones;  que  la  agitación  cesa  y  la  tos 
se  hace  menos  frecuente  y  más  fácil. 

Recientemente,  un  médico  norte-americano.  Douglas  Stewart 
(1).  insistía  en  la  ventaja  de  esta  envoltura  fria,  pero  hacia 
notar  también  que  los  padres  oponen  bastante  resistencia,  y 
aconsejaba,  muy  útilmente  en  nuestro  sentir,  hacerlas  eon  agua 
asociada  á  alcohol  ó  vinagre  aromático,  con  lo  que  se  satisfa- 
ce mejor  las  exigencias  de  la  familia. 

La  gran  mayoría  de  nuestros  médicos  consideran  indispen- 
sable la  aplicación  de  uno  ó  varios  vrjif/atorios  sucesivos  en  la 
bronco-pneumonia.  Y  es  justo,  aunque  un  poco  duro,  decir 
que  para  un  buen  número,  el  vejigatorio  es  un  agente  obli- 
gado por  el  hecho  mismo  del  diagnóstico,  y  cualquier  periodo 
de  la  enfermedad  es  bueno  para  aplicarlo,  siéndoles  también 
indiferente  que  haya  ó  no  focos  de  hepatizacion  constituidos 

Ciertamente  los  autores  no  dicen  lo  mismo,  pero  la  mayoría 
de  ellos,  Jules  Simón,  Cadet  de  Gassicourt,  Rilliet  y  Barthez, 
Barth.  entre  otros,  creen  que  el  agente  aludido  esta  indicado 
des.le  el  momento  en  que  puede  afirmarse  un  foco  neumónico 
y  que  debe  perseguirse  con  nuevos  vejigatorios  cada  loco  nuev  o 
de  hepatizacion.  Ks  cierto  que  Jurgensen  habla  con  menospre- 
cio de  esos  medios  de  tortura,  y  que  Le  Gendre  yHutinel  los 
creen  inútiles  o  más  bien  perjudiciales  porque  debilitan  y 
molestan  al  enfermo.  Henoch  y  Baginsky  son  muy  poco  entu- 
siastas. 

Educado  en  la  escuela  de  los  primeros  y  acostumbrado  por 
mis  maestros  á  abusar  de  los  vejigatorios,  he  venido,  después 
de  una  regular  experiencia,  á  pensar  de  igual  modo  que  los 
segundos.  Prácticamente,  jamás  he  reconocido  efecto  alguno 
benéfico  imputable  con  seguridad  al  vejigatorio,  y  creo  que, 
en  conciencia,  son  muy  pocos  los  médicos  que  podrían  afirmar 
lo  contrario. 

«Todos  mis  bronco-pneumónicos  curados,  me  decia  en  una 
consulta  un  médico  distinguido,  lian  curado  con  vejigatorios.  » 
«Pero  es  que,  le  respondí,  Yd.  aplica  vejigatorios  á  todos  sus 
enfermos;  entretanto,  todos  los  curados  en  mi  práctica,  lo  han 


(1)  «Sfnmiin.'  M.WlirnW'»,  18!'"».  iiúm.  1. 
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sido  sin  su  aplicación.  >»  En  casos  como  este,  no  os  posible  ni 
siquiera  recurrir  a  l¡i  estadística,  poi-que  natía  hay  1.a n  varia- 
ble romo  la  intensidad.  Corma  y  gravedad  do  las  bronco- 
pneumonias.  y  si  hubiéramos  de  atcnerno-:  á  los  datos  de 
nuestros  hospitales,  la  ventaja  estaría  de  nuestro  lado. 

Kxaminada  teóricamente  la  cuestión  ¿qué  objetos  se  pro- 
pone conseguir  con  e|  vejigatorio  f 

,  Disminuir  la  congestión  ?  Para  eso  disponemos  do  medios 
de  acción  mas  constante  y  menos  dolorosa  :  ventosas  secas, 
envoltura  hidropática,  etc. 

i  Resolver  un  loro  de  hepatizacion  ya  formado?  Seria  desco- 
nocer enteramente  el  proceso  anatómico  pulmonar  creer  que 
tal  resultado  puede  alcanzarse. 

;  Impelir  la  formación  de  nuevos  focos?  He  citado  muchas 
veces  á  algunos  estudiantes  un  hecho  que,  á  mi  modo  de  ver. 
tiene  todas  las  condiciones  de  una  experiencia.  Asistía  un 
niñito  afectado  de  hronco-pucumonia  de  focos  diseminados, 
pero  limitados  todavía  á  un  solo  lado  y  confluentes  (  pseudo 
lobar)  en  un  lóbulo;  á  instancias  del  médico  consultor,  apli- 
camos un  gran  vejigatorio  sobre  el  lado  enfermo;  2-1  horas 
después,  en  plena  supuración  de  la  herida  terapéutica,  focos 
aparecían  y  confluían  rápidamente  en  el  otro  pulmón. 

Si  alguna  duda  me  quedara  respecto  de  la  utilidad  del  veji- 
gatorio, seria  en  las  bronco-pneuinonias  pscudolohnres  y  solo 
para  apresurar  la  resolución;  o«o  mismo  me  parece  muy  dis- 
cutible. (  Dado  el  modo  cómo  he  encarado  la  cuestión,  no  he 
querido  traerá  la  discusión  los  numerosos  hechos  experimen- 
tales negativos  de  la  acción  atribuida  á  los  vejigatorios  ). 

otra  de  las  practicas  usadas  constantemente  entre  nosotros 
y  también  aconsejada  por  casi  todos  los  autores,  es  la  adminis- 
tración de  espectorantes.  He  visto  numerosos  casos  enquoesta 
conducta  se  ha  observado  y  mis  maestros  en  enfermedades  de 
niños,  los  distinguidos  Dres.  Blancas  y  Larguia,  los  usaban 
como  los  demás  médicos;  yo  mismo  los  he  proscrito  durante 
mucho  tiempo  y  debo  declarar  que  jamás  he  podido  atribuir- 
les beneficio  alguno  ni  he  notado  diferencia  apreciable  entre 
los  enfermitos  que  tomaban  expectorantes  y  los  que  no  hacian 
uso  de  ellos. 

Teóricamente,  si  es  que  aumentan  la  expectoración,  hay  que 
admitir  que  lo  hacen  mediante  una  congestión  mayor,  sobre 
todo  el  ioduro  de  potasio,  tan  usado  en  estos  casos  por  todos 
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los  médicos.  Ahora  bien,  como  sostiene  Douglas  Stewart  |  ya 

citado),  es  muy  lógico  pensar  que  ese  aumento  de  congestión 
puede  aumentar  los  trastornos  mecánicos  de  la  respiración- 
Agregaría  que  quizá,  congestionándose  territorios  vecinos,  se 
fácil  i  le  la  formación  de  nuevos  focos  por  la  infección  que  el 
microbio  determinaría  más  fácilmente.  Creernos  pues,  prefe- 
rible, abstenernos  de  los  expectorantes  aunque  no  fuera  más 
que  para  no  fatigar  al  estomago,  cuya  conservación  en  inte- 
gridad funcional  es  indispensable. 

Debo  ocuparme  ahora  de  otro  de  los  medios  más  poderosos 
de  acción  con  que  contamos:  los  ba'iot.  Haremos  notar  que 
usando  la  envoltura  hidropática  fria  del  tórax,  en  la  mayoría 
de  los  casos,  los  baños  se  hacen  innecesarios,  puesto  que  la 
acción  que  de  ellos  nos  prometemos  es  la  misma  que  la  de  la 
envoltura:  descenso  de  la  liebre,  estimulo  del  sistema  ner- 
vioso, de  la  respiración  y  de  las  funciones  cutáneas,  excita- 
ción momentánea  de  la  tos  y  calma  consecutiva. 

No  obstante,  la  depresión  puede  llegar  á  ser  tan  grande 
que  sea  menester  recurrir  á  los  baños  tibios  ó  mas  bien  ca- 
lientes y  sinapizados. 

Kn  opuesto  sentido,  !a  temperatura  puede  llegar  á  cifras 
tan  elevadas,  la  agitación  hacerse  tan  grande,  que  no  haya 
otro  recurso  que  administrar  sin  tardanza  baños  tibios,  tem- 
plados ó  fríos.  Los  primeros  reúnen  mas  partidarios  y  son, 
excusado  es  decirlo,  más  fácilmente  aceptados  por  las  fami- 
lias. Le  Oendre,  Hutinel,  Ba>  th,  Cadet  de  Gassicourt  los 
emplean  frecuentemente  y,  como  dice  este  último  autor,  no 
conocemos  sedante  más  poderoso.  I." nos  comienzan  por  ba- 
ños á  dos  ó  tres  grados  menos  que  la  temperatura  del  niño 
y  van  bajando  la  temperatura  del  agua  hasta  alcanzar,  en  20 
minutos  más  ó  menos,  25°;  otros  dan  los  primeros  baños  á 
.11"  y  los  siguientes  á  :*0«  ó  25».  Conceptúo  este  último  mé- 
todo más  provechoso  y  creo  que  los  baños  apenas  templados 
o  frios  serán  los  únicos  indicados  si  no  basta  la  envoltura 
hidropática  fria.  I,a  única  contraindicación  (  no  absoluta  á 
mi  modo  de  ver)  seria  la  depresión  cardiaca  muy  marcada; 
en  todo  caso,  no  debe  olvidarse  de  dar,  antes  y  después  del 
bañe,  según  el  consejo  de  .lürgensen  y  otros,  un  trago  de 
vino  ó  de  un  licor  alcohólico.  Como  medicamentos  antipiré- 
ticos el  único  que  puede  usarse  es  la  quinina,  que  algunos 
alaban  también  como  tónico. 
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Kn  caso  de  debilidad  cardiaca  muy  acentuada,  no  hay  que 
olvidar  la*  inyecciones  de  cafeína,  de  alcanfor  (en  éter  ó  aceite), 
do  éter,  cognac,  etc. 

Los  antiesptxsmódicos  (floral,  bromuro,  belladona,  opio ),  no 
son  jamás  necesarios  si  se  usa  la  envoltura  tria,  los  baños  o 
la.«riA<i»n  mojada  mouillé).  recomendada  poralgunos  con 

.Mitusiasino  ( Rendu.  entre  otros),  pero  que  consideramos 
menos  cómodo  que  los  anteriores.  Recuérdese  por  lo  demás, 
•pie  los  antiespasmódieos  ó  sedantes  pueden  ser  perjudiciales, 
disminuyendo  la  tos  y  favoreciendo  la  atelectasia. 


Los  cuidados  higiénicos  que  ponemos  en  práctica  son  bien 
conocidos;  temperatura  uniforme  (a  M<»  ólH°)  pero  sobre 
todo  aire  puro;  Jü  prensen  dice,  con  mucha  razón,  que  entro  el 
aire  frió  y  puro  y  el  caliente  é  impuro,  no  hay  que  vacilar 
para  escocer  el  primero. 

Va  dijimos  también  que  este  eminente  médico  recomendaba 
muy  especialmente  mantener  húmeda  la  atmósfera  de  la  ha- 
bitación, haciendo  vaporizar  agua  ó  cocimientos  aromáticos, 
como  aconsejan  muchos  médicos. 

La  «creación  debe  ser  esmerada;  si  se  puede,  se  cambiará 
de  habitación  todos  los  dias;  en  caso  contrario,  se  ventilará 
frecuentemente  la  pieza. 

Hay  que  hacer  cambiar  con  frecuencia  «le  posición  al  enfer- 
mito  para  evitar  congestiones  hipostáticas. 

Alimentación  ligera  y  nutritiva;  bastante  alcohol.  Ks  útil 
mantener  calientes  las  extremidades  inferiores  y  á  esc  objeto 
puede  usarse  las  botas  de  Julio  Simón. 

Debe  mantenerse  libre  el  vientre,  empleando,  si  es  preciso, 
enemas  ó  laxantes  suaves.  Con  frecuencia  no  estaria  de  mas 
la  antisepsia  intestinal. 
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REVISTA  DE  LA  PRENSA  EXTRANJERA 


DIFTERIA  Y  SEROTERAPI A 

Di&riisi.tn  en   |.i  Socif.l.i.l   liii|ii'ri.>  r*»al  «Ic  l«>a    nc-tl i<-u>.   <l>>  Vi. n» 


SKSION  URl,  I  I  l>R  KNKKO 

Heira  ha  tratado  hasta  el  l  «le  Noviembre  del  ÍM,  .'7  diftéri- 
cos por  i>|  sucio  de  Mehririg.  de  los  cuales  3)  han  curado,  f> 
han  muerto  y  1  «pieda  cu  observación  (  mort;ili»la<l  «le  "„). 
A  partir  de  esa  lecha,  el  tratamiento  ha  sid«»  interrumpido  por 
falta  de  suero  y,  «lesdt;  entonces,  sohre  casos  «le  «lifteria,  ha 
habido  21  muertos  | r>5.«> "  „ ».  Después  «!«'  la  llegada  de  una 
nueva  cantidad  «le  suero,  el  tratamiento  antitóxico,  ha  dado 
sobre -,'l  enfermos,  1  muertos  y  o  curaciones,  <|iie«lan«lo  12  en 
tratamiento,  pero  lo  con  terminación  favorable  secura  (mor- 
talidad proba l>le  ¿8.5  "  „). 

Kutre  los  casos  tratados  por  <d  su«'r«).  15  presentaban  el 
bacillus  «le  Lófller  s«do.  (i  este  mismo  agente  asocia«lo  á  estafi- 
lococos y  1  estafl locos  s«dos.  La  albuminuria,  observada  en  8 
cúrennos,  existia  ya  antes  de  iniciar  id  iratamiento. 

Kn  el  curso  d«r  los  últimos  10  años.  lf>o:>  diftéricos  fueron 
tratados  en  el  servicio  «le  Heim,  «lando  una  mortalidad  «le 
51,1  ••-„. 

Los  mejores  resultados  <l«d  tratamiento  por  el  suero  son 
obtenidos  en  los  casos  en  «pie  se  comienza  el  tratamiento  en 
los  primeros  «lias  de  la  enfermedad.  La  acción  «leí  suero  sohre 
el  estado  general  es  notable;  menos  considerable  la  acción 
local.  Kn  suma,  Heim  estima  este  tratamiento  superior  á 
todos  los  demás. 

Monti  ha  tenido  sobre  ¿5  casos  un  solo  muerto.  Para  obte- 
ner una  estadística  homogénea,  Monti  distingue  tres  formas 
di*  difteria:  una  fihrinosa.  debida  exclusivamente  al  bacilo  de 
Loftler;  una  llegmonosa.  producida  por  el  mismo  bacilo  aso- 
ciado á  los  estreptococos;  y  una  gangrenosa  «»  séptica,  carac- 
terizada, adi'tnas  de  los  microbios  precedentes,  por  estafiloco- 
cos, diplococtts  y  algunos  otros  bacterios.  Sobre  los  25  casos, 
habia  11  de  difteria  fihrinosa  y  14  «le  infección  mixta.    Kn  9 
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casos,  los  bacilos  desaparecieron  al  misino  tiempo  que  los 
síntomas  locales;  en  14  persistieron  algún  tiempo  después. 

La  acción  local  del  suero  lia  sido  pronunciada  en  las  difterias 
tibrinosas;  menos  neta  en  las  tlegmonosas;  en  cuanto  á  la 
forma  gangrenosa,  el  orador  duda  que  pueda  obtenerse  resul- 
tado favorable.  Monti  hace  notar  que  sobre  sus  25  enfermos, 
12  lian  presentado  parálisis  que  lian  sobrevenido  en  una  época 
muy  precoz  y  lian  invadido  varios  grupos  de  músculos.  Parece 
haber  cierta  relación  entre  estas  parálisis  y  el  tratamiento 
antitóxico,  pues  ellas  lian  sido  observadas  sobre  lodo  en  los 
enfermos  que  han  recibido  grandes  dosis  de  suero.  Kn  VA 
casos  ha  habido  una  albuminuria  pasajera;  mas  raras  veces 
exantemas  escarlatini formes. 

Unterholzner  ha  tratado  por  el  suero  Ati  diftéricos,  de  que 
25.K0  %  han  muerto ;  sobre  30  enfermos  tratados  por  distin- 
tos medios,  M.7  %  han  sucumbido;  es  bueno  notar  aún,  que 
vista  la  pequeña  provisión  de  suero,  no  se  ha  tratado  sino 
casos  graves. 


SKSION   DRL    18  DR  KNKRO 

Kassowitz  hace  notar  que  las  bases  experimentales  sobre 
las  cuales  Behring  ha  fundado  su  tratamiento  antidiftérico, 
son  muy  hipotéticas.  Behring  ha  empleado  para  sus  expe- 
riencias el  cobaye;  sobre  12  de  estos  animales  que  han  recibi- 
bo  inyecciones  preventivas  de  suero,  K  han  muerto;  de  21  que 
han  recibido  la  toxina  y  la  antitoxina  al  mismo  tiempo,  12  han 
sucumbido;  sobre  7  coba  yes  tratados  con  la  antitoxina  des- 
pués de  la  infección.  (>  han  muerto  y  I  solo  ha  curado.  He 
ahí  los  hechos  experimentales  sobre  que  se  apoya  Behring 
cuando  pretende  bajar  á  0.7  %,  por  medio  de  su  suero,  la 
mortalidad  de  la  difteria! 

I<os  ensayos  en  el  hombre  han  mostrado  desde  luego  que  el 
tuero  de  Behring  no  poseía  propiedades  inmunizantes:  de 
otro  modo  ¿cómo  explicarse  que  sobre  (¡7  niños  á  que  un 
médico  de  la  Bukovine  ha  hecho  inyecciones  preventivas  de 
suero,  13  han  tenido  difteria,  habiendo  muerto  ¿i  ¿Cómo 
explicar  igualmente  los  casos  de  recidiva  sobrevenidos  des- 
pués del  tratamiento  antitóxico  (    Kn  estos  casos,  los  niños  han 
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recibido  no  solamente  el  suero,  sino  aún  la  sustancia  antito- 
xina que.  según  la  teoría  Je  Heli ring,  se  produce  en  «•!  organis- 
mo de  los  sujetos  atacados  de  difteria. 

Si  el  suero  no  tiene  valor  inmunizante,  no  se  puede,  por 
otra  parte,  reconocerle  una  acción  curativa.  I'or  lo  demás* 
i  no  han  notado  varios  observadores  casos  de  muerte,  aun 
cuando  el  tratamiento  antitóxico  habia  sido  instituido  desde 
los  primeros  dias  de  la  enfermedad?  Behring  estima  que.  en 
estos  casos,  no  es  el  bacilo  diftérico,  sino  el  estreptococo,  la 
eausa  de  la  muerte.  Ahora  bien,  varios  autores,  tales  como 
Washbourn.  (ícnersich,  etc..  han  demostrado  que  el  bacilo 
diftérico  puede  también  provocar  septicemias  y  que  el  estrep- 
tococo no  juega  el  rol  que  generalmente  se  le  atribuye  en  la 
difteria.  Además,  se  ha  descrito  varios  casos  de  muerte  por 
parálisis  cardiaca  y  se  ha  notado  igualmente  parálisis  post- 
difté  ricas. 

Kn  fin,  Kassowitz  añade  que  no  luí  observado  los  efectos 
favorables  atribuidos  por  otros  autores  al  suero  antitóxico 
sobre  el  estado  general  y  local  de  los  enfermos.  Si  el  trata- 
miento antitóxico  procura  resultados  tan  satisfactorios  sobre 
la  difteria,  como  se  pretende,  necesariamente  la  mortalidad 
debe  disminuir.  Ahora  bien,  esla  disminución,  observada 
hasta  aquí  exclusivamente  en  los  hospitales  de  niños,  no  es 
sino  aparente  porque  el  número  de  los  casos  de  difteria  tra- 
tados en  los  hospitales  ha  aumentado  considerablemente  por 
causa  de  la  introducción  del  tratamiento  antitóxico.  Además, 
mientras  que  antes  no  se  enviaba  á  los  hospitales  sino  los 
casos  mas  graves,  se  admite  allí  ahora  aún  los  casos  mas  leves, 
á  fin  de  que  sean  tratados  desde  el  principio.  Si  se  compara 
la  mortalidad  por  difteria  cu  Viena  en  los  últimos  años  con  la 
mortalidad  de  las  ult  imas  diez  semanas,  época  desde  la  cual  se 
aplicad  tratamiento  antitóxicoen  los  hospitales  y  en  el  públi- 
co en  una  gran  escala,  no  se  encuentra  diferencia  sensible. 


SESION  DEL  25  DE  RNRRO 

Drasche,  prosiguiendo  la  discusión  sobre  la  aeroterapia  de 
la  difteria,  dice  que  esta  medicación  no  satisface  las  espe- 
ranzas que  habia  hecho  concebir.    Como  varios  otros  auto- 
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res,  ha  observado,  á  consecuencia  del  tratamiento  antitóxieo, 
diversas  complicaciones,  tales  como  eritemas,  urticarias,  exan- 
temas morbilliformes  o  escarlatiniformes,  hemorragias  cutá- 
neas, todo  ello  acompañado  do  síntomas  generales,  de  albumi- 
nuria, etc.  Estos  accidentes  son  mas  frecuentes  y  mas  graves 
que  antes  de  la  institución  del  tratamiento  antitóxico.  El 
fracaso  de  las  inoculaciones  preventivas  y  las  recidivas  obser- 
vadas en  algunos  casos  de  difteria  tratados  con  el  suero  anti- 
tóxieo. son  otras  tantas  pruebas  de  que  este  suero  no  posee 
acción  inmunizante.  1.a  estadística  no  prueba  nada  porque 
se  trata  por  el  suero  un  gran  número  de  casos  leves.  El 
orador  ha  tenido  ocasión  de  observar  31  casos  tratados  por 
el  suero  sin  haber  podido  constata)'  la  menor  modificación 
en  la  marcha  de  la  enfermedad. 

Kolisko  hace  notar  que  en  75  autopsias  de  niños  que  habían 
sido  tratados  por  el  suero  antitóxico,  las  falsas  membranas 
han  sido  menos  adherentos  y  traslónnadas  en  una  masa 
mucosa  ó  lechosa.  En  revancha,  el  suero  no  parece  tener 
acción  alguna  sóbrelas  lesiones  de  brotieo-neumonia  ni  sobre 
las  degeneraciones  viscerales.  Los  ríñones  presentan  las 
mismas  alteraciones  que  en  los  casos  tratados  sin  suero.  La 
reacción  local,  al  nivel  de  la  inyección,  varia  mucho:  en  algu- 
nos casos,  es  una  simple  tumefacción  de  los  tejidos,  en  otros 
una  hemorragia  mas  ó  menos  profusa;  en  otros,  en  fin,  se 
forma  un  aheeso  y  aún  un  flemón. 

Paltauf  muestra  conejos  inyectados  con  virus  diftérico, 
algunos  de  los  cuales  han  sido  tratados  por  el  suero  y  los  otros 
dejados  sin  tratamiento.    Estos  últimos  presentan  el  cuadro 
de  una  enfermedad  muy  grave,  mientras  que  los  primeros, 
están  bien  sanos. 

Von  Widerhofer  mantiene  sus  anteriores  aserciones; 
agrega  que  el  efecto  inmunizante  del  suero  de  Behring  es  con- 
siderable; sobre  53  niños  que  ha  inyectado  preventivamente 
con  el  suero,  solo  1  ha  tenido  una  difteria  leve,  que  se  ha  ter- 
minado por  curación  al  cabo  de  algunos  dias. 


SESION  DKL  Io  I)K  FEBRERO 

Kassowitz  hace  notar  que  los  resultados  necroseópicos  rela- 
tados por  Kolisko  en  la  última  sesión,  prueban  que  el  suero 
antitóxico  es  impotente  para  reducir  la  mortalidad  por  la 
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difteria.  Kstá  establecido  por  lo  demás,  que  Hehring  no  ha 
hecho  otras  experiencias  que  las  referidas  en  su  primera 
comunicación,  experiencias  realizadas  sobre  7  colmes,  (>  de 
los  cuales  han  muerto  y  solo  uno  curado.  Kn  cuanto  á  los 
buenos  resultados  constatados  por  Widerhofer.  se  explican  por 
el  jrran  número  de  casos  leves  que  han  sido  tratados  por  el 
suero.  Si  se  cuenta  todos  los  casos  de  difteria  tratados  en  el 
servicio  de  von  Widerhofer  durante  el  periodo  del  tratamien- 
to antilógico,  se  obtiene  una  mortalidad  que  no  es  inferior  á 
la  cifra  habitual;  hay  que  añadir  todavía  que  la  epidemia  de 
b»s  últimos  meses  en  Yieiia,  ha  sido  muy  benigna. 


TEORIA  HISTOLÓGICA  DEL  SUEÑO 

SKSION  DKL  2  DE  KKRKKKO  DK   LA  SOCIKUAI»  HK  HloLOUlA 

I»E  l'AUIS 

M.  Duval  recuerda  que,  según  las  investigaciones  mas  re- 
cientes sobre  l;i  estructura  «le  los  centros  nerviosos,  los  cilin- 
dro-ejes terminan  por  arborizaciones  varicosas  y  ílexuosas,  á 
la  manera  de  las  ramificaciones  nerviosas  de  la  placa  motriz 
de  los  músculos.  Kstas  arborizaciones  se  aplican  sobre  el 
cuerpo  o  las  expansiones  profoplasmátieas  délas  células  ner- 
viosas, estableciendo  conexiones  pí»r  contigüidad  y  no  cone- 
xiones por  continuidad,  como  antes  se  admitía,  para  la  trasmi- 
sión de  las  corrientes  nerviosas. 

Uesultade  esta  ilisposicion,  que  estas  arborizaciones  pueden 
mollificar  sus  dimensiones,  retraerse,  alargarse,  etc..  estarían 
dotadas,  en  una  palabra,  de  movimientos  comparables  á  los 
de  los  amibos.  I'odria  entonces  creerse  que  la  sensibilidad  es 
tanto  más  viv¡.  cuanto  más  numerosos  son  los  puntos  de  con- 
tacto entre  unas  y  otras  arborizaciones.  Si.  por  el  contrario, 
ellas  se  retraen,  disminuyendo  los  puntos  de  contacto,  dismi- 
nuiría también  la  sensibilidad. 

Cree  el  orador  que  admitidos  estos  datos  fisiológicos,  se 
po  Iría  utilizarlos  para  «lar  una  teoría  sat  isfactoria  del  sueño- 
Kn  el  sueño,  las  arborizaciones  de  los  cilindro-ejes  estarían  re- 
traídas al  máximum;  si  una  excitación  se  produce,  algunos 
de  estos  corpúsculos  se  alargan  y  se  ponen  en  relación,  tra- 
yendo un  estado  de  sensibilidad  obtusa  ó  de  sueño  á  inedias. 
Si  esta  excitación  se  hace  más  intensa  ó  se  prolonga,  las  ar- 
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borizaciones  se  hacen  <le  más  en  más  numerosas,  hay  más 
puntos  de  contacto  y  el  despertar  se  produce. 

Noquiero  desarrollar  más  esta  teoría  déla  actualidad  pura- 
mente hipotética,  lo  reconozco;  he  creitlo,  sin  embargo,  deber 
bosquejarla  para  mostrar  una  vez  más  el  partido  que  puede 
sacar  la  fisiología  de  los  conocimientos  histológicos. 

M.  Chauve.au  dice  que  la  hipótesis  ingeniosa  de  Duval  es 
tanto  más  aceptable  cuanto  que  está  demostrada  la  existencia 
de  movimientos  amiboidea  en  los  bastoncitos  de  la  retina. 

M.  Oiard  hace  observar  á  M.  Duval  que  en  el  reposo,  las 
prolongaciones  de  las  amibas  no  se  retraen  jamás  y  que 
cuando  se  excita  mecánicamente  una  de  estas  prolongaciones, 
jamas  se  la  ve  alargarse  sino  por  el  contrario,  retraerse. 

M.  Duval  cree  que  no  hay  asimilación  posible  entre  los  exci- 
tantes mecánicos  de  que  habla  M.  Oiard  y  los  excitantes  fisio- 
lógicos, los  únicos  que  tiene  en  ouenta  en  su  comunicación. 


Klkccion  dk  las  sales  dk  quinina  y  su  mkjor  pokma  dk 

ADMINISTRACION  COMO  ACiKNTK  PROFILACTICO  Y  CURATIVO 

A  propósito  de  la  expedición  trancesa  á  Madagascar,  la  So- 
ciedad de  Terapéutica  de  París  se  ha  ocupado  extensamente 
de  las  cuestiones  indicadas,  cuyo  estudio  le  había  sido  con- 
fiado por  la  autoridad  médica  militar. 

Como  sales,  se  ha  resuelto  la  adopción  del  clorhidrato,  que 
es  la  más  rica  en  quinina,  empleando  el  clorhidrato  básico 
como  profiláctico  porque  en  este  caso  conviene  una  solubili- 
dad y  absorción  menos  rápidas,  y  como  curativo  el  clorhi- 
drato neutro. 

He  aquí  las  principales  conclusiones  del  informe,  redactado 
por  M.  Patein: 

1°.  l,as  soluciones  de  sales  de  quinina  deben  ser  reservadas 
para  los  accesos  de  fiebre; 

2o.  Como  medida  profiláctica,  conviene  preferir  el  clorhi- 
drato básico  de  quinina,  que  es  el  más  rico  en  alcaloide  y 
cuya  solubilidad  es  suficiente;  irrita  menos  las  vias  digesti- 
vas que  el  sulfato;  en  cuanto  al  bronhidrato,  parece  deber 
ser  empleado  en  las  formas  rebeldes  que  han  resistido  al 
clorhidrato; 

3°.  La  forma  de  comprimidos,  debe  ser  actualmente  recha- 
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zada;  las  pildoras  de  excipiente  soluble,  las  perlas  de  cu- 
bierta gelatinosa,  parecen  las  preparaciones  de  elección  para 
el  tratamiento  preventivo  ; 

•Io.  Las  pildoras  o  perlas  conteniendo  cada  vina  25  centigra- 
mos de  clorhidrato  ile  quinina,  podrán  ser  dadas  á  la  dosis  de 
dos  por  dia;  una  por  la  mañana,  otra  por  la  noche  ó  al 
principio  de  la  comida.  Se  podrá  hacer  ingerir  al  mismo 
tiempo  una  pequeña  cantidad  de  liquido.  Kstos  50  centigra- 
mos asi  repartidos  podrán  bastar  para  mantener  constante- 
mente al  organismo  bajo  la  influencia  quinten; 

5°.  Cualquiera  que  sea  la  forma  farmacéutica  adoptada  para 
sal  de  quinina,  es  indispensable  asegurarse  previamente  de 
su  completa  solubilidad. 


CRUJIA  PRACTICA 


¿Cómo  debe  tratarse  las  hemorroides? 

No  estamos  ya  en  el  tiempo  en  que  se  consideraba  las  he- 
morroides como  un  emuntorio  favorable  que  era  necesario  res- 
petar. La  ciencia  ha  hecho  justicia  de  esos  prejuicios 
populares  y  todos  sabemos  hoy  que  las  hemorroides  son,  como 
cualquier  otra  afección,  justiciables  de  tratamientos  variables 
cuyas  indicaciones  conviene  sentar  neiamente. 

MI  tratamiento  puede  ser  médico  ó  quirúrgico  y  la  elección 
entre  uno  ú  otro  es,  á  menudo,  delicada.  ;  Kn  qué  caso  con- 
viene operar  ó  no  las  hemorroides? 

I 

Hny  hemorroides  que  no  se  debe  operar ;  son: 
1".  Las  hemorroides  sintomáticas,  es  decir,  aquellas  que  no 
son  sino  uno  de  los  sintonías  de  una  enfermedad  orgánica. 
I  ñas  veces  están  bajóla  dependencia  de  una  lesión  del  recto, 
estrechez  o  cáncer;  de  una  afección  de  la  próstata,  de  la 
vejiga  ó  de  la  uretra;  otras  veces  reconocen  por  causa  la 
compresión  de  las  venas  de  la  pelvis  por  un  útero  grávido, 
un  filiromioina  ó  un  quiste  oválico.   I'.n  otros  casos,   en  tin 
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os  una  eirrósis  del  hilado  cuyo  tejido  conjuntivo  comprimo 
las  radículas  de  la  vena  porta  y  pono  obstáculo  á  la  circu- 
lación venosa  del  intestino. 

En  todos  estos  casos,  hay  que  dirigirse  á  la  causa  primera 
y  tratarla;  poro  operar  las  hemorroides  que  son  su  conse- 
cuencia, seria  por  lo  menos  inútil  si  no  peligroso. 

2".  I,as  hemorroides  que  no  se  acompañan  de  ningún  síntoma 
importante. 

Los  enfermos  que  las  llevan  no  experimentan  ninguna 
molestia,  no  timen  ni  hemorragias,  ni  dolores,  apenas  al- 
gunas pous.sces  tluxionarias  con  largos  intervalos. 

>.  Hay,  en  fin.  hemorroides  que  el  instrumento  quirúrgico 
«lelie  respetar,  por  lo  menos  en  nuestra  opinión;  son  las  he- 
morroides proeident.es,  estranguladas  y  gangrenadas.  Kstas 
hemorroides  inllamailas  y  estranguladas  son,  en  realidad,  fle- 
bitis infecciosas,  y  la  intervención  quirúrgica,  en  este  mo- 
mento, no  seria  sin  peligro.  Cuando  no  se  ha  sabido  evitar 
la  estrangulación  y  el  esfacclo  de  hemorroides  proeidcntcst 
es  demasiado  tarde  para  proceder  quirúrgicamente  y  hay  «pie 
contentarse  con  una  medicación  paliativa. 

Asi  pues,  hay  hemorroides  que  no  se  debe  operar,  las  unas 
porque  son  sintomáticas  de  otra  lesión,  las  otras,  porque  no 
causan  sino  poco  ó  ningún  inconveniente;  otras,  en  fin,  por- 
que están  atacadas  de  una  complicación  gangrenosa  que  las 
hace  momentáneamente  inoperables.  Ks  estas  circunstancias 
/qué  conviene  hacer  ( 

Para  reducir  al  mínimum  los  inconvenientes  que  le  causa 
su  afección,  el  hemorroidario  debe  recurrir  á  ciertas  pre- 
cauciones. 

I>ebe  evitar  toda  causa  de  irritación  de  la  región  anal.  La 
constipación,  con  bolo  fecal  voluminoso  y  duro,  debe  ser 
combatida  por  un  régimen  alimenticio  bien  conocido,  el  uso 
'le  lavativas  ó  de  laxantes;  podófilo,  cascara,  aceite  de  ri- 
'  ino.  aguas  laxantes,  etc.  I>espues  de  la  deposición  que  en 
tanto  quesea  posible,  debe  tener  lugar  á  hora  fija  para  ase- 
gurar su  regularidad,  el  hemorroidario  practicará  abluciones 
l«K-ales,  con  agua  tibia  ó  no. 

Inyecciones  rectales  de  agua  borieada  serán  recomenda- 
das, tanto  para  combatir  la  congestión  hemorroidaria  como 
para  favorecer  la  defecación. 

Kl  ejercicio  moderado  al  aire  libre,  fricciones  secas  sobre 
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el  cuerpo,  la  hidroterapia,  acostarse  sobre  una  cama  dura, 
todo  eso  tiene  una  influencia  favorable  sobre  la  evolución  de 
las  hemorroides. 

En  las  pequeñas  crisis  fluxionana*  dolorosas,  se  deberá 
prescribir  grandes  lavajes  rectales  con  agua  caliente  á  40  ó 
45°,  aplicaciones  locales  de  esponjas  ó  de  tapones  de  algodón 
embebidos  de  agua  caliente  á  50".  La  pulverización  con 
ayuda  del  gran  pulverizador  á  vapor  ( modelo  Colin  ),  presta 
grandes  servicios.  Se  pulverizará  una  solución  i  en  i  cada  á  2 
por  100,  teniendo  cuidado  de  aproximar  el  chorro  de  vapor  á 
25  ó  30  centímetros  de  la  región  enferma.  Kl  uso  de  baños 
de  asiento  calientes  ó  de  grandes  baños  tibios  es  igual  mente 
recomendado. 

Si  la  poussee  conjestiva  se  prolonga,  si  hay  inflamación 
verdadera  con  amenaza  de  eslácelo,  las  aplicaciones  calientes 
están  aún  indicadas;  pero  se  encontrará  uno  bien  con  el  em- 
pleo de  ciertos  tópicos,  sea  calomel,  sea  tapones  impregnados 
de  la  solución  siguiente: 

Gliecrina   :t5  gramos 

Iodo   0.20  á  1.00  » 

loduro  de  potasio   2  á      5  » 

Las  aplicaciones  son  lijeramente  dolorosas  y  es  prudente 
comenzar  por  una  dosis  débil  de  iodo. 

Kl  empleo  de  pomadas  calmantes  es  á  veces  indispensable 
y  el  viejo  ungüento  populeum  dú  buenos  resultados  en 
numerosos  casos. 

Se  le  asociará  con  ventaja  al  extracto  de  belladona  y  á  la 
antipirina,  según  la  fórmula  siguiente : 

Ungüento  populeum   :i0  gramos 

Antipirina   'A  » 

Extracto  de  belladona   1  » 

Las  lavativas  con  láudano  (XII  gotas)  ó  antipirina  (1  á2 
gramos j,  dan  excelentes  resultados. 

Kl  Unjo  y  la  irritación  cutánea,  que  complican  á  menudo 
las  hemorroides  externas,  ceden  hahitualmcntc  á  los  simples 
cuidados  de  limpieza  y  á  los  lavajes  boricados  repetidos.  Se 
encontrará  uno  bien,  aplicando,  en  el  intervalo  de  los  lavajes, 
sea  una  bandeleta  de  algodón  impregnada  de  vaselina  bori- 
cada,  sea  polvoreando  la  región  con  un  polvo  inerte  y  absor- 
bente, como  el  subnitrato  de  bismuto,  por  ejemplo. 
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Las  comidas  irrita  ules  y  condimentarla*,  el  uso  exclusivo 
de  carnes  aderezadas,  los  licores  alcohólicos,  las  infusiones  con- 
centradas de  café  y  Uié;  el  abuso  de  la  equitación  ó  de  la 
bicicleta,  una  vida  demasiado  sedentaria,  deben  ser  prohibi- 
dos al  hemorroidario. 

(  Gazetle  des  llópüaux.,  7  de  Febrero  de  1«95 ). 
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Las  inflamaciones  pelvianas  de  la  mujer  y  su  tratamiento 
racional  según  la  clínica  por  el  Dr.  Celestino  Martin  de  Ar- 
¡lenta.  Folleto  in  H'\  40  páginas.  Madrid.  1 H9 i . 

Kl  profesor  libre  de  ginecología  de  la  facultad  de  medicina 
de  Salamanca  Dr.  Martin  de  Argenta,  ha  publicado  con  el  ti- 
tulo que  encabeza  estas  lineas  la  memoria  que  presentó  al 
Congreso  internacional  de  Roma  reunido  el  año  pasado,  sobre 
el  tratamiento  de  las  supuraciones  pelvianas  déla  mujer  por 
el  método  de  Frcund  de  Strassburg,  que,  como  se  sabe,  con- 
siste en  la  administración  del  ichthyol  iutus  et  extra. 

El  procedimiento  empleado  por  el  autores  idéntico  al  de 
Freund  y  es  el  siguiente: 

Previa  una  amplia  irrigación  vaginal  antiséptica  con  agua 
hervida  caliente  á  -15°  c.  y  sublimada  al  1  por  1000  ó  lisolada 
al  1.50  por  100  aplica  sabré  el  cuello  uterino  y  fondos  de 
saco,  la  solución  de  ictiol  en  glieerina  al  10  por  100(1),  valién- 
dose de  un  pincel  con  el  que  malaxa  suavemente  las  citadas 
regiones  del  canal  genital  ;  en  seguida  rellena  la  vagina  con 
gaza  iodoformada  al  '.\Q  por  100  y  empapada  siempre  en  la 
misma  solución  de  ictiol.  Gasta  asi  en  cada  curación  unos 
30  gramos  de  este  último  medicamento. 

Cuando  las  lesiones  son  muy  intensas  (y  como  solo  se  puede 
hacer  una  curación  por  la  vagina  por  dia)  hace  colocar  todas 
las  noches  un  supositorio  en  el  recto  conteniendo  0  g.  20  de 
ictiol,  recomendando  á  la  enferma  que  al  levantarse  por  la 
maftana  se  aplique  un  enema  con  agua  hervida  caliente  á  45°  c. 
Además  ordena  una  aplicación  sobre  la  pared  abdominal 
de  una  pomada  de  ictiol  y  lanolina  á  parles  iguales. 


U)  Freund  emplea  una  boIucíoo  al  5  por  100. 
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Al  interior  prescribe  grajeas  de  ictiol  conteniendo  cada 
una  10  centigramos;  comienza  por  hacer  lomar  tres  de 
estas  grajeas  en  las  ¿i  horas  durante  cuatro  días;  pasados 
éstos  dolda  la  dosis  de  modo  que  el  noveno  dia  toman  nueve, 
hasta  llegar  por  fin  á  doce  grajeas  lo  que  viene  á  constituir 
1  g. 20  de  ictiol  por  dia. 

La  memoria  del  Dr.  Argenta  está  dividida  en  tres  partes, 
patogenia,  etiología  y  tratamiento,  y  va  además  acompañada 
de  varios  cuadros  que  contienen  la  historia  clínica  de  14J  en- 
fermas con  dalos  interesantes  y  prolijamente  lomados. 

Kn  el  capitulo  consagrado  al  tratamiento,  después  de  decla- 
rarse partidario  decidido  de  este  método  conservador  toca  rá- 
pidamente la  cuestión  quirúrgica,  haciendo  un  paralelo  entre 
la  laparotomía  y  la  histerectoinia  vaginal  o  castración  ute- 
rina de  Pean.  Kl  autor  piensa,  y  ce  esto  lo  acompañamos  de- 
cididamente, que  la  intervención  por  el  abdomen  presenta 
serias  ventajas  sobre  la  vaginal  y  una  serie  de  argumentos 
bien  traídos  llevan  fácilmente  la  convicción  al  leedor. 

Termina  su  trabajo  con  las  conclusiones  siguientes: 

Ia.  Kllgloho  en  el  dictátnen  común  de  inflamaciones  pelvianas 
déla,  mujer,  ovarios,  tejido  conjuntivo  y  peritoneo  pelvianos. 

■>■:  l,a  denominación  de  perímetro-  xalpiai/itis  expresa  mejor 
que  las  de  parametritis,  perimetrítis,  linfangilis,  circiim  ute- 
rina, adcno-flegmon-yusta-püdico.  adeno-linfitis,  etc.  etc.,  la  ex- 
tensión de  las  lesiones  inflamatorias;  asi  como  se  denota  desde 
luego  los  tejidos  y  órganos  afectados,  por  lo  cual  debe  acep- 
tarse para  designar  con  ella  clínicamente  las  inflamaciones 
del  tejido  conjuntivo  del  espacio  de  Kclzins.  el  de  los  liga- 
mentos anchos,  etc.,  la  «leí  peritoneo  pelviano  y  vasos  linfáti- 
cos de  los  órganos  genitales  internos. 

.'K  La  continuidad  anatómica  de  los  tejidos  que  integran  el 
aparato  genital  interno  determinará  la  propagación  infecciosa 
de  la  inflamación,  razón  clínica  que  explica  el  porqué  de  la 
multiciplidad  de  lesiones  orgánicas,  producto  de  una  sola  in- 
fección. 

4».  ('inicias  á  la  Bacteriología  moderna  con  sus  doctrinas  de 
la  infección,  puédese  en  clínica  ginecológica  cumplir  la  indi- 
cación causal,  fundamento  el  mas  sólido  de  una  científica 
terapéutica;  por  lo  cual  la  de  las  inflamaciones  pelvianas  ha 
entrado  en  una  era  mas  racional  y  clínica. 

5a.  Kl  determinismo  etiológico  de  las  inflamaciones  pelvia- 
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ñas,  compártanlo  la  infección  general  por  el  gonococus  de 
Neisser  y  los  agentes  de  la  puerperal,  stafiloeoeus,  streptoeoc- 
cus.  etc. 

0a.  Impóaese,  dado  el  progreso  médico,  un  más  cuidadoso 
examen  clínico  para  establecer  el  diagnóstico  ginecológico  y 
que  éste  sea  producto  de  la  investigación  clínica  y  no  ana- 
tómica. 

7a.  El  tratamiento  racional  de  las  inflamaciones  pelvianas 
según  la  clínica,  es  el  conservador  aportado  á  la  ginecología 
por  el  [)r.  Freuud  de  Strassburg,  pues  con  él  pueden  lograrse 
curaciones  sin  apelar  á  sacrificios  orgánicos  é  inutilizaciones 
sexuales. 

8».  Con  el  ichtliyol.  según  Freund,  s»»  logran  reintegraciones 
anatómicas  y  fisiológicas  en  todos  los  varios  procesos  mor- 
bosos englobados  con  el  dictado  de  inflamaciones  pelvianas. 

10.  Jamás,  á  no  tener  que  llenar  una  indicación  vital,  se 
apelará  á  operaciones  sobre  los  anexos  uterinos  sin  haber 
hecho  uso  del  método  conservador  de  Freund  en  su  totalidad 
de  formas. 

Si  bien  la  memoria  del  Dr.  Argenta  no  nos  ensena  nada 
nuevo,  en  cambio  es  un  trabajo  sério,  prolijo,  bien  pensado  y, 
sobre  todo,  eminentemente  práctico,  lo  que  permite  asegurar 
que  su  lectura  será  provechosa. 

I>k.  Toknú 

 +  

CRÓMICA 

ln  Auguración  del  nuevo  edificio  del  Círculo 

Médico.  —  Conkekkncias  I'Rkiówcas .  —  La  inauguración 
pública  del  nuevo  edificio  social  en  la  calle  Corrientes  2038, 
tendrá  lugar  el  1°  de  Abril  próximo  con  asistencia  del  Minis- 
tro de  Instrucción  Pública,  Consejo  Superior  Universitario^ 
Academias  de  las  Facultades  y  asociaciones  científicas. 

Después  de  una  primera  parte  oficial,  diremos,  en  que 
hablará  el  Presidente  del  Circulo  y  se  firmará  el  acta  de  ins- 
talación, tendrá  lugar  la  primera  conferencia  científica  de 
este  año,  debiendo  disertar  los  doctores  Wernicke  y  A  rao/. 
Alfaro. 

Tenemos  la  satisfacción  de  anunciar  que  estas  sesiones 
científicas,  con  discusión  libre,  continuarán  periódicamente 
durante  toilo  el  año. 
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lugar  el    limes   Io  de  Abril 
próximo. 

Como  podra  verso,  él  satis- 
face plenamente  las  exigen- 
cias do  la  Sociedad.  Kstá  cons- 
truido en  un  terreno  de  10 
metros  de  frente  por  70  de 
fondo  próximamente.  Kl  salón 
que  da  ¡i  la  calle  está  destina- 
do á  las  sesiones  de  la  ('omi- 
sión Directiva;  mide  s  metros 
por  7.50. 

Sigue  el  salón  de  biblioteca 
que  servirá  al  mismo  tiempo 
para  asambleas  y  conferen- 
cias; es  bastante  espacioso. 
v  puesto  que  mide  21  m.  por  ('». 
y  á  neeesidad  puede  ser  unido 
enteramente  con  el  anterior, 
de  modo  que  su  longitud  total 
viene  á  ser  de  2'.)  metros. 

Kueuéntn.nse.  cu  seguida, 
una  pieza  destinada  á  arebivo 
de  los  Anales  y  del  Circulo  y 
las  habitaciones  destinadas  al 
mayordomo  y  dependencias 

Tanto  la  biblioteca  como  el 
salón  inmediato  están  amplia- 
mente iluminados  á  más  de 
las  ventanas,  por  anchas  cla- 
raboyas abiertas  en  el  techo. 

Todos  los  materiales  em- 
pleados han  sido  de  la  mejor 
calidad  y  el  conjunto  del  edi- 
ficio resulta  sencillo  y  ele- 
gante. 

Nuestro  mundo  médico  y 
muy  especialmente  los  socios 
del  Circulo  deben  congratular- 
se por  la  conclusión  de  esta 
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olim  que  viene  ¡i  dar  mayor  estabilidad  á  la  mas  antigua  de 
nuestras  asociaciones  médicas. 

Lhs  erogaciones  que  antes  exilia  el  pago  de  at(|iiileres  serán 
destinadas  ahora  por  entero  al  fomento  de  la  Hildioteea,  que 
puede  considerarse!  sin  disputa,  cuino  la  mejor  de  las  colec- 
ciones tic  libros  médicos  que  entre  nosotros  existen,  incluso 
la  de  la  Facultad  de  Medicina. 

Por  nuestra  parte,  felicitamos  á  todos  los  consocios  que 
lian  trabajado  por  la  realización  de  esta  obra  de  progreso, 
muy  especialmente  al  señor  Tatli,  autor  del  proyecto  que  se 
lia  llevado  a  cabo,  y  hacemos  votos  fervientes  porque  el 
aumento  de  bienestar  del  Circulo,  sea  signo  y  medida  de 
nuestros  adelantos  médicos 

 ♦  

INFLUENZA 

Ligeras  notas  sobre  la  última  epidemia  ( 1894  ! 
Por  el  Dr.  Antonio  J.  Vidal 


Al  ocuparnos  el  año  anterior  de  la  epidemia  de  influenza 
de  lH'y¿,  en  un  trabajo  publicado  en  estos  Analks  (1  ),  seña- 
lábamos lu  regularidad  con  que  habían  alternado,  á  partir 
de  la  invasión  de  I8U0,  las  manifestaciones  epidémicas  y 
esporádicas  de  la  afección.  «  l'or  manera,  decíamos  resu- 
miendo, que  el  orden  de  sucesión  de  la  enfermedad,  bajo 
sus  dos  formas,  ha  sido  esto:  18!H),  epidemia,  ó  mejor,  pan- 
demia ;  I8ÍU,  grippe  esporádica  18!f¿,  epidemia;  I8M,  casos 
esporádicos.  No  es  posible  prever  si  lu  cadencia  se  inter- 
rumpirá este  año,  ó  si  al  contrario  hospedaremos  al  antiguo 
horion...»  H  ibiéndose  realizado  lo  segundo,  un  nuevo  tér- 
mino ha  veoido  a  agregarse  á  la  serie  regular:  I8ÍI4,  epi- 
demia. 

Teniendo  en  vista  que  los  datos  que  en  nuestras  revistas 
médicas  se  registran  sobre  este  movimiento  epidémica  — 
que  nos  lia  sido  dado  seguir  en  las  mismas  localidades  que 
en  181)2:  Pilar  y  campaña  y  pueblos  vecinos  de  la  provincia 
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de  Buenos  Aires — son  bien  escasos,  hemos  pensado  que  no 
seria  ocioso  publicar  algunas  breves  notas  A  su  respecto. 
La  tendencia,  por  otra  p»irle,  inaniflest-i  de  la  enfermedad  á 
radicarse  con  carrteter  permanente,  al  igual  que  en  muchas 
grandes  ciudades  de  uno  y  otro  continente,  en  esta  capital 
(  en  el  momento  en  «pie  escribimos  estas  lineas,  el  telégra- 
fo anuncia  sus  estragos  no  solamente  en  Europa,  en  que  la 
estaci  jii  le  es  propicia,  sino  laminen  en  nuestro  hemisferio, 
en  Chile  por  ejemplo ),  debe  hacernos  mirar  con  interés 
todo  lo  que  con  su  estudio  se  relacione. 

Del  mismo  modo  que  las  del  !»0  \  ■  U2  -prescindiendo  fie  la 
cuestión  de  origen,  exótico  o  local,  que  trataremos  I negó- 
la grippe  del  ÍH  ha  tenido  su  foco  primiii/o  en  la  ciudad  de 
Buenos  Aires.  Hacia  mediado  de  Julio,  las  afecciones  ca- 
tarrales de  la  estación  se  hicieron  mas  frecuentes  y  en  los 
primeros  dius  de  Agosto  su  carácter  epidémico  era  mani- 
fiesto. Kl  comienzo  de  la  epidemia,  sin  ser  precisamente 
brusco,  ha  sido  rápido.  Por  el  tercio  medio  del  mes  últi- 
mamente nombrado,  la  difusión  era  tal  «pie  adquiría  el  gra- 
do de  pandemia,  difusión  que  no  podra  ciertamente  obser- 
varse en  otra  enfermedad  v  cuva  medida  exncla  o  siquiera 
aproximada  no  seria  fácil  fijar.  Al  finalizar  Agosto,  la 
enfermedad,  aún  bastante  esparcida,  ce  lia  notablemente. 
Después  de  ofrecer  una  recrudescencia  sensible  á  principios 
de  Setiembre,  siguió  descendiendo  en  lo  restante  de  este 
mes  y  en  el  de  Octubre.  Ka  Noviembre  y  aun  en  Diciem- 
bre y  Enero,  como  á  algunos  colegas  hemos  oido  afirmarlo, 
se  han  podido  ver  todavía  en  la  capital  casos  bien  carac- 
terizados. En  un  informe  publicado  en  Enero  de  este  año 
sobre  la  influenza  en  una  sección  del  ejército,  su  autor,  el 
Dr.  Veyga,  afirma  que  «  en  el  momento  actual  se  manifiesta 
todavía  en  algunos  cuerpos»  (  1  ). 

De  la  capital,  Ja  enfermedad  se  ha  propagado  á  las  loca- 
lidades inmediatas,  por  una  parte,  y  por  otra,  a  las  ciuda- 
des principales  del  interior,  las  que  á  su  vez  se  conver- 
tían en  centros  secundarios  de  irradiación.  [  Bosario.  fines 
de  Agosto,  fastigio  á  principios  de  Setiembre ;  Santa  Fe, 
marcha  muy  semejante;  Córdoba,  invasión  en  la  ultima 
semana  de  Agosto,  atenuándose  en  seguida  para  reagude- 


(  1  )   Semana  Mf.dica.  r»K-  27. 
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cer  Inicio  el  tercio  medio  «le  Setiembre;  Mendoza,  comienza 
en  ios  primeros  «lias  de  Sclieml»re  ;  Santiago,  la  recrudes- 
cencia ile  Setiembre  es  mas  intensa  y  grave  i|ue  el  período 
primero  ;  Tucuman,  observase  el  máximum  al  terminar  la 
primera  quincena  «lo  Setiembre ;  Salla,  Ja  enfermedad  hace 
muchas  viclimasen  Octubre;  .íujuy,  se  presenta  una  poussee 
en  el  mes  «le  Noviembre  (  1  >.  J 

De  un  modo  general,  la  propagación  se  lia  hecho  de  sud 
a  norte  y  del  litoral  ul  interior,  mediando  siempre,  como  es 
«le  regla,  un  tiempo  superior  al  que  exigen  Jos  medios  de 
comunicación  mas  rápalos. 

l'or  nuestra  parle,  hemos  visto  los  primeros  casos  en  las 
loenhdatles  ya  expresadas,  á  mediados  de  Agosto.  Kn  la 
ulliniH  semana  de  este  mes  y  primera  del  «le  Setiembre,  el 
número  de  enfermos  era  considerable,  a  punto  de  ser  muy 
rara  Ja  casa  ó  familia  en  «pie  no  los  hubiese,  si  bien  Jo 
^ran  mayoría  prescindía  «leí  médico  por  la  levedad  del  ata- 
«pie.  Kn  Octubre  y  Noviembre,  pudimos  <d»servar  algunos 
casos  aislados  de  grippe  febril. 

Si  la  fecha  «le  invasión  ha  variado  un  tanto  en  los  diver- 
sos puntos,  merece  señalarse  la  uniformidad  con  <jue  se 
■produjo  en  casi  Lodas  las  ciudades,  inclusive  Buenos  Aires, 
la  recrudescencia  del  mal  en  la  primera  quincena  de  Setiem- 
bre. Antes  que  atribuir  el  hecho  a  mera  coincidencia,  pen- 
samos «|ue  las  grandes  variaciones  de  temperatura  y  las 
violentas  agitaciones  altno*férirns  que  por  esos  «lias  se 
hicieron  sentir  en  todo  el  país,  no  han  debido  ser  extra- 
ñas A  él. 

Ya  «jue  hemos  tocado  «?l  punto,  nos  delendremos  a  seña- 
Jar  las  condiciones  meteorológicas  «pie  han  imperado  du- 
rante la  epidemia,  n«>  tonto  porque  sea  costumbre  hacerlo, 
como  porque  la  «pie  nos  ocupa,  es  en  realidad  una  de  las 
pocas  enfermeda«lesen  «pie  las  circunstancias  «le  este  orden 
conservan  cierta  importancia. 

No  disponiendo  de  investigaciones  precisas,  propias  ni 
ajenas,  de  «jue  echar  mano,  nos  contentaremos  c«m  indicar 
los  rasgos  mas  salientes,  aquellos  «pie  han  podido  ser  n«j- 
lados  por  bulos  sin  necesidml  «le  apáralos  :  —  I",  tempera- 
tura casi  siempre  elevada  con  relación  0  la  época  del  año 


(  1  f  Dato»  tomados  t>n  su  mayor  parto  ik>  l;i  {>r«tisii  ]»ilit¡t'a. 
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y  sujeta  á  rápidas  variaciones.  Kn  algunas  provincias 
como  Tucuman  y  Santiago,  el  periodo  culminante  de  la 
epidemia  lia  coincidida  con  temperaturas  ca-i  estivales; 
'¿'\  estado  higromrtrico  exagerado,  con  lluvias  repetidas  y 
abundnnles;  >,  consecuencia  de  lo  anterior,  radiación 
solar  constantemente  disminuida. 

¿  Kn  «pió  medida  habrán  favorecido,  sino  determinado, 
estos  elementos  rpie  como  se  vé  son  los  mismos  a  «pie 
Tcissier,  Masson,  Didier,  etc.  conceden  lanío  valor,  el  des- 
arrollo y  difusión  de  la  enfermedad  ?  Aunque  no  crea- 
mos que  se  pue  lu,  sin  exponerse  á  desmentidos  frecuentes 
(  en  nuestras  invasiones  anteriores,  por  ejemplo,  las  condi- 
ciones apuntada*  no  lian  existido  ó  han  sido  menos  mar- 
cadas )  ser  tan  rigurosos  en  este  sentido  como  algunos  de 
los  autores  que  acabamos  de  nombrar,  no  nos  hace  vio- 
lencia admitir  (  y  uqui  debemos  volver  en  cierto  modo 
sobre  opiniones  anteriores)  que  ciertas  condiciones  clima- 
téricas puedeu  ser  especialmente  propicias  al  desarrollo  del 
ó  de  los  gérmenes  que  intervienen  en  la  influenza,  ejer- 
ciendo una  acción  real  sobre  la  marclia  de  las  epidemias. 
Ksta  manera  de  pensar  no  tiene,  como  bien  lo  dice  Didier, 
nada  de  anticientífica.  Duflocq,  á  quien  este  uuio  •  cita, 
habiendo  visto  en  una  ocasión  cundir  la  grippe  inmediata- 
mente despui  s  de  un  cambio  de  tiempo,  hacia  al  respecto 
una  ingeniosa  comparación.  «Se  puede  comparar,  decía, 
lo  que  ha  ocurrido  en  esta  circunstancia  en  materia  de 
gnppc,  con  lo  que  pasa  con  ciertos  parásitos  de  vegetales, 
tales  como  el  mildew  cuya  pululuciou  é  invasión  se  hacen, 
por  decirlo  así,  instantáneamente  bajo  la  influencia  «le 
ciertas  modificaciones  atmosféricas,  cuando  hastu  enton- 
ces solo  algunas  plantas  estaban  infestadas.  »  Idéntico 
fenómeno  suele  observarse  hasta  en  especies  relativamente 
superiores. 

Kn  la  historia  de  la  pasada  grippe,  tan  escasa  de  interés 
clínico,  lo  que  mus  parece  haber  preocupado  á  nuestros 
médicos  es  la  cuestión  de  su  origen.  ¿  Dicha  grippe  ha  sido 
una  grippe  de  importación,  ó  háse  formado  y  desariollado 
localnienle,  sur  place  i  Las  opiniones  que  conocemos,  muy 
autorizadas  algunas,  como  la  del  Dr.  Penna,  están  sin 
discrepancia  porque  no  ha  habido  importación.    Ks  tam- 
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bien  la  nuestra.  Aparto  do  lo  que  puele  este  modo  ile  ver 
encontrar  apoyo  en  la  lorian  como  ha  debutado  la  enfer- 
medn  I,  en  sus  caracteres  clínicos,  en  la  poc*  ó  ninguna 
conexión  visible  con  epidemias  exóticas,  etc.,  se  debe 
lomar  en  cuenta  la  existencia  constante,  i'i  partir  de  la 
primera  invasión,  de  casos  de  grippe  esporádica  en  un 
todo  semejantes  á  los  de  la  época  epidémica,  individual- 
mente considerados. 

Las  «deas  dominantes  con  rc-ipcclo  á  la  naturaleza  d*  la 
inllu-nza,  nos  parecen  ^irar  alrededor  de  esta  conclusión 
•le  Didier  ( 1  ):  «  Kl  agente  patógeno  de  la  grippe  es  verosí- 
milmente un  microbio  unálogo  al  pneumococo,  acaso  una 
simple  transformación  «leerle  microbio,  lo  que  explicaría 
la  existencia  do  la  grippe  al  estado  esporádico.  (  Didier  pro- 
pono  crear  una  clase  de  microbios  «pncumococciformes»,  en 
la  <|uo  entrona  seguramente  el  agente  causal  de  la  grippe  y 
en  Ja  que  encuadrarían  los  resultados  obtenidos  por  Babés, 
Pfeiffer  y  Canon,  Kircbner,  iJidier,  Cornil  y  Cliautemesse, 
etc.)  Para  provocar  una  epidemia,  bastan  las  condiciones 
s  cumiarías  que  aumentan  la  virulencia  de  este  agente  y 
le  dan  propiedades  nuevas.  Kstis  condiciones  las  encontra- 
mos en  ciertas  perturbaciones  atmosféricas,  al  mismo  tiem- 
po que  en  una  receptividad  general  de  las  masas.  Cuando 
bajo  estas  influencias  la  enfermedad  lia  adquirido  sus  cua- 
lidades epidémicas,  se  propaga  por  contagio.  » 

Pero,  admitir  el  origen  local  por  revivificación  degérmenes, 
por  «  reviviscencia  >»,  como  ha  dado  en  decirse,  no  implica, 
como  se  comprenda,  significar  que  el  mal  baya  nacido  inde- 
pendiente, autóctonamente,  en  las  diversas  localidades  en 
que  so  ha  mostrado.  Tal  idea  solo  es  aplicable  al  punto 
de  partida,  al  foco  primero  de  ia  endemo-epidemia,  la 
ciudad  de  Uuenoá  Aueá.  l\n  los  demás  puntos,  la  obser- 
vación de  los  hechos  lo  demuestra  claramente,  la  enferme- 
dad ha  procedido  por  invasión,  por  incursión  do  los  elemen- 
tos morbigenos,  exactamente  como  en  18!K)  y  18'.»2. 

En  lo  que  respecta  á  la  historia  clínica,  el  rasgo  princi- 
pal de  la  última  influenza  ha  sido  sin  duda  la  sencillez  y 
benignidad  de  sus  manifestad. mes.  No  se  ha  visto  en  efee~ 


<  1  *  lHoiKii,  Kaaai  sur  la  grippt  el  Un  rautrs  ,U  sts  ryidémUs.  I'nris.  IN'.Ki. 
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to  esa  riqueza  de  sintonías,  mullí l> trines  y  variados,  que 
suele  caracterizarla  y  que  no  hizo  falla  en  las  oirás  inva- 
siones, en  !n  primera  especialmente.  Diríase  que  la  enfer- 
medad al  repetir  sus  ataques  se  despojaba  (  por  atenuación 
del  virus?  por  inmunización  parcial  de  las  masas?  )  de  sus 
atavíos  de  lujo  para  presentársenos  en  sus  formas  más 
simples. 

Ksla  sencillez  en  la  expresión  clínica  es  una  de  las  razo- 
nes que  pesan  en  favor  del  origen  endémico. 

Los  dolores  musculares  y  articularos,  la  astenia  general, 
el  delirio,  los  síntomas  nerviosos  en  una  [tatabra,  exclu- 
sión hecha  de  la  cefalalgia,  han  fallado  ó  han  sido  poco  pro- 
nunciados. 

Igualmenle  los  signos  gastrointestinales.  Salvo  un  ligero 
estarlo  gástrico,  nada  liemos  visto  en  este  particular;  de 
aquí  que  no  nos  dejara  de  extrañar  que  el  doctor  Ksteves 
aseverase  que  «la  epidemia  afecta  esto  año  una  forma  gas- 
tro-inlestinal  predominante»  (1  ).  No  sallemos  si  igual  jui- 
cio se  habrán  formado  otros  médicos  que  ejercen  en  estn 
ciudad. 

I.ns  formas  catarrales  simples,  benignas,  sin  fenómenos 
pulmonares  acentuados,  con  poca  fiebre  ó  con  hiperlemia 
fugaz,  nos  han  parecido  predominar  en  absoluto. 

La  participación  de  las  mucosas  superiores— anginas  y 
laringitis,  catarro  nasal  v  ocular,  —  ha  sido  más  constante  que 
en  las  otras  epidemias.  En  muchas  personas  la  grippe  esta- 
ba únicamente  constituida  por  simples  catarros  tráqueo- 
bronquiales  ó  por  orizas  rebeldes  y  duraderas. 

En  mayor  proporción  que  en  las  otras  pandemias,  nos  ha 
parecido  que  los  niños  de  corta  edad  sufrían  los  efectos  de 
la  afección  dominante.  En  dos,  de  uno  á  tres  años,  vimos 
debutar  la  enfermedad  con  los  síntomas  alarmantes  del 
pseudo-crup;  los  fenómenos  laríngeos  se  disiparon  pronta- 
mente, pronunciándose  en  cambio  las  manifestaciones 
bronquíticas. 

No  obstante  el  predominio  manifiesto  délos  síntomas  res- 
piratorios, las  complicaciones  pulmonares  graves  han  figu- 
rado en  una  proporción  relativamente  escasa.  A  este  hecho 
sin  duda  se  ha  debido  principalmente  que  los  estragos  del 
mal  no  fuesen  considerables.  A  pesar  de  su  extraordinaria 

(ll   Ktvist*  ,k  la  S<M-.  M,tl    Ar¡/..  IS'.M.  V.K 
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difusión,  las  cifras  de  la  mortalidad  comparadas  con  las 
■de  épocas  normales,  apenas  si  han  presentado  un  ligero 
aumento. 

En  lo  que  a  nuestra  practica  toca,  no  liemos  observado 
ningún  ejemplo  de  muerte  exclusivamente  imputable  a  la 
influenza. 

En  una  joven  tuberculosa  (  forma  ulcerosa  común),  con 
los  primeros  signos  de  la  nueva  infección  prodújose  un 
aumento  rápido  y  considerable  de  la  disnea,  hasta  la  ortop- 
nea  mas  pronunciada,  muriendo  la  enferma  antes  de  dos 
dias. 

En  un  hombre  de  mas  deW  anos,  extremadamente  obeso, 
que  vimos  con  los  doctores  Rojo  y  Zelada,  un  ataque  ligero 
de  grippe  provocó  una  repercusión  mortal  sobre  el  corazón, 
viciado  seguramente  de  adiposis  hasta  entonces  tolerada. 
Los  trastornos  circulatorios  —  intermitencias,  debilidad  é 
irregularidad  del  pulso,  cianosis,  hipostasis,  etc., -comen- 
zaron á  mostrarse  desde  el  primer  momento.  La  medica- 
ción tónica  mas  enérgica,  no  pudo  evitar  el  desenlace  fatal 
que  ocurrió  al  quinto  dia  (  1  ). 

En  lo  relativo  al  tratamiento  seguido,  poco  ó  nada  len- 
driamos  que  decir  ya  que  solo  nos  hemos  valido  de  medi- 
caciones simples,  sintomáticas,  con  razón  aconsejadas  por 
los  mejores  prácticos,  -  si  no  quisiéramos  hacer  mención 
siquiera  breve  de  ciertos  medios  de  aplicación  fácil  y  tanto 
o  más  Utiles  que  los  agentes  medicamentosos.  Nos  referi- 
mos á  la  antisepsia  de  las  cavidades  nasal  y  buco-fnringea, 
realizada  mediante  irrigaciones  repetidas  y  abundantes. 

En  la  grippe,  como  en  tantas  otras  enfermedades,  las 
complicaciones  pulmonares,  las  primeras  por  su  importan- 
cia, deben  su  origen  principalmente  A  infecciones  secun- 
darias, extrañas  ó  autóctonas,  favorecidas  p  >r  alteraciones 
locales  de  los  bronquios  y  bronquiolos,  propagadas  de  las 


(  1  >  Ksta  observación  es  muy  semejante  a  una  »le  las  que  presentábamos  cu 
uutstro  anterior  trabajo.  En  otro  hombre  obeso  y  alcoholistn,  «le  40  aún.'» 
próximamente,  liemos  visto  también  presentarse  conjuntamente  con  la  bron- 
quitis gripal,  empeqiieñeciniitfnto  <•  intermitencias  .leí  pulso,  felizmente  sin 
consecuencias.  Si  hemos  <le  juzgar  por  lo  que  hasta  ahora  tenemos  visto,  lo- 
sujetos  particularmente  los  «le  cierta  oilad,  que  llevan  contigo  pesa.io  bagaje 
Je  gr*sA,  presentan  en  la  grippe  blanco  especíala  lu>.  complicaciones  circu- 
latoria* grave.*. 
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mucosas  superiores,— infecciones  canaücuiares  descenden- 
tes, como  Jas  llama  Claisse. 

De  esta  noción,  hoy  vulgar,  se  desprende  la  indicación 
ron  frecuencia  desatendido  de  modificar,  con  fines  preven- 
tivos más  que  curativos,  las  superficies  accesibles.  Muchos 
mélicos  de  nota,  entre  ellos  Siredey  (1),  han  metodizado 
estas  prácticas,  adoptándolas  sistemáticamente  en  el  públi- 
co y  en  los  servicios  de  hospital. 

Por  nuestra  parte,  siguiendo  el  ejemplo,  hemos  ordenado 
;>  todos  ios  influenzados,  grandes  lavajes  de  la  nariz,  de  la 
boca  y  fauces,  con  agua  boricada,  ó  débilmente  fenicada 
"  simplemente  hervida  (  en  estos  lavajes,  como  se  lia  hecho 
notar,  debe  contarse  principalmente  con  la  acción  mecáni- 
ca ),  empleando  ya  las  jeringas  comunes,  ya,  cuando  era 
posible,  un  bock  irrigador  que  es  más  adecuado  al  objeto. 

Febrero  th-  1885. 
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l.os  diferentes  tratamientos  quirúrgicos  empleados  hasta 
estos  últimos  tiempos  para  combatir  la  estenosis,  congénita  ó 
¡ulqunida,  del  cuello  uterino:  dilatación  lenta  con  laminarias, 
.lilatacion  gradual  con  las  bugias  de  Hegar,  electrólisis,  es- 
toinaloplastia  por  la  amputación  del  cuello,  sección  del  ori- 
ficio interno  ó  externo  con  tijeras,  bisturí,  litótomo  de 
Dupuytren,  diferentes  modelos  de  metrótomos,  variados  al 
infinito  desde  que  Simpson  dio  á  conocer  el  suyo,  hasta 
llegar  al  uterómetro  de  Sims  ;  todos  estos  diversos  medios  de 


i  1  )  En  su  tési s ,  L'atrfiseprk  medícale,  etc.,  Parí»,  1804,  trabajo  «pie  puede 
leer*.»  ron  fruto,  Belloir  estudia  detenidamente  la  cueitliou,  «obre  todo  en  lu> 
<|w  concierne  al  sarampión,  pre* .litando  importantes  estadísticas  del  servicio 
d«'  Sir.d.-y  en  el  ho.pital  de  Aubvrvillicre. 
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intervención,  repito,  por  más  que  hayan  sido  empleados  por 
manos  hábiles,  tanto  en  el  extranjero  como  en  nuestro  país, 
lian  dado  siempre  resultados  poco  positivos. 

No  solo  no  han  bastado  para  curar  la  estenosis,  sino  que 
ni  siquiera  han  logrado  hacer  desaparecer  alguno  de  sus  dos 
síntomas  principales:  la  dismenorrea  y  la  esterilidad;  pues, 
si  exceptuamos  la  dilatación,  que  aplicada  unos  dias  antes 
•le  la  menstruación,  hacia  desaparecer  temporariamente  la 
•iismenorrea,  todos  los  demás  han  fallado  siempre. 

No  sucede  lo  mismo  con  la  operación  que,  con  el  nombre 
«le  estomatoplastia  por  ahuecamiento  comisural,  ha  sometido 
l'ozzi,  el  Hde  Febrero  de  1X93,  á  la  consideración  de  la  So- 
ciedad de  Cirugía  de  Paris,  y  con  la  cual,  según  él,  no  solo 
se  consigue  curar  la  estenosis,  sino  también  hacer  desapare- 
cer la  dismenorrea  y  la  esterilidad. 

Ksta  operación  ha  sido  practicada  por  los  doctores  Tessi 
y  Legrand,  en  tres  enfermas  de  su  servicio  de  ginecología  de 
♦  ste  hospital,  con  resultados  satisfactorios  según  veremos 
mas  adelante. 

l»e  la  manera  como  se  han  preparado  las  enfermas,  asi 
«•orno  de  la  posición  que  se  le  ha  dado  en  la  mesa  «le  opera- 
ciones, no  me  ocuparé  ahora  por  haber  proeeilido  «leí  mismo 
modo  que  ha  sido  ya  descrita  en  mi  articulo  sobre  Elitrotomia, 
(Anales  i>el  Círculo  Médico  Ahoentino,  31  de  Knero  del  co- 
rriente año  );  solo  si  diré,  que  antes  de  la  anestesia  clorofor- 
mice, se  hizo  la  anestesia  local  de  las  losas  nasales,  con 
algodón  embebido  en  una  solución  de  cocaína  al  íi  %  tanto 
para  evitar  el  sincope  como  para  disminuir  la  excitación  ; 
pr«jcedimiento  que  desde  el  año  pasado  viene  usándose  en 
todas  las  operadas  en  este  servicio  con  buenos  resul- 
ta «los. 

Lna  vez  cloroformada  la  enferma  y  hecha  la  antisepsia 
vaginal  y  uterina,  procedióse  a  un  raspado  del  útero  con 
Unios  los  cuidados  del  caso,  deteniéndose  la  hemorragia  con 
una  inyección  de  la  solución  cáustica  «le  Doleris  (  glicerina 
creosotada  ),  seguida  de  inyección  de  una  solución  de  biclo- 
ruro al  1  por  2000,  á  50°c.  >  hasta  llegar  á  dos  litros. 

Detenida  la  hemorragia,  colocóse  una  valva  perineal  de 
Simón  y  dos  separadores  vaginales  en  las  paredes  laterales; 
agarróse  el  labio  anterior  del  útero  con  una  pinza  irrigatriz 
a  fijación  de  Berlín  y  el  labio  posterior  con  una  pinza  erina  : 
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entregando  el  operador,  todo  esto,  menos  la  pinza  crina,  á 
do.s  ayudantes  colocados  uno  á  cada  lado  de  la  enferma. 

Valiéndose  de  la  pinza  erina  bajó  el  operador  el  útero, 
todo  lo  que  le  Alé  posible,  y  munido  de  la  tijera  de  Küehen- 
meister,  hizo  una  sección  bilateral  del  cuello  hasta  cerca  de 
la  inserción  vaginal. 

Obtuviéronse  de  esta  manera  dos  colgajos,  uno  anterior  y 
posterior  el  otro,  y  mientras  un  ayudante  tenia  tensa  la 
pinza  erina  que  sostenía  un  colgajo  y  levantaba  la  pinza  irri- 
gatri/.  que  sostenía  el  otro,  el  operador  con  pinza  de  disección 
y  bisturí  pequeño,  resecó  en  cada  extremidad  de  estos  col- 
gajos, al  nivel  de  la  superficie  de  sección,  un  pequeño  colgajo 
cuneiforne.  que  comprendía  toda  la  superficie  cruenta  menos 
las  mucosas  cervical  y  vaginal,  y  una  profundidad  de  ü.00o 
milímetros:  como  muy  bien  se  comprende,  la  parte  más  an- 
cha de  la  cuña  correspondía  á  la  parte  exterior  y  la  mas 
delgada  á  la  profunda. 

Concluido  esto,  colocáronse  cuatro  puntos  de  sutura,  con 
seda,  en  cada  extremidad,  puntos  que  unian  la  mucosa  va- 
ginal con  la  mucosa  cervical,  de  manera  que  una  vez  termi- 
nada la  operación  quedó  el  cuello  del  útero  en  forma  de  pico 
de  palo. 

Taponóse  el  útero  con  gaza  iodoformada,  al  mismo  tiempo 
que  se  colocó  gaza  entre  los  dos  colgajos  y  en  la  cavidad  va- 
ginal. 

Debo  hacer  presente  que  el  principio  de  esta  operación, 
menos  el  ahuecamiento  cuneiforme,  había  sido  ya  indicad., 
antes  por  S.  Honnet  y  Doleris,  pero  como  estos  autores  se 
limitaban  á  la  sección  bilateral  del  cuello  y  sutura,  pronto 
se  corrían  estos  puntos,  por  quedar  demasiado  tensos,  y  los 
resultados  obtenidos  eran  poco  satisfactorios. 

Me  he  detenido  en  algunos  detalles  de  esta  operación  para 
hacerla  mas  comprensible,  pues  creo  que  no  se  ha  publicado 
todavía  nada  al  respecto,  entre  nosotros. 

1"  caso  — Operador  Dr.  Tessi.  —  María  H.,  argentina,  solte- 
ra, 25  años,  cocinera. 

Antecedentes  personales.  —  A  los  10  años  sarampión,  a  los 
14  reumatismo,  más  tarde  blenorragia  por  tres  veces  conse- 
cutivas ;  de  la  última  fué  tratada  en  este  mismo  servicio,  cu 
<iue  se  le  hizo  un  raclage  uterino,  sin  resultado  alguno. 

Menstruo  por  primera  vez  á   los   14  años,  durante  tres 
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días,  suspendiéndosele  después  por  dos  meses,  al  cabo  de  los 
cuales  volvió  a  reglar  con  regularidad,  pero  con  dolores  que 
so  asentaban,  sobre  todo,  en  las  regiones  lumbar,  sacra  y  ová- 
rica ;  al  mismo  tiempo  empezó  á  padecer  del  estómago. 

Kstos  dolores  aumentaron,  sobre  todo  después  de  cada  ble- 
norragia, hasta  el  punto  de  que  al  ingresar  á  la  sala  6»  núm. 
IX  el  dia  14  de  Noviembre  de  1894,  estaba  dispuesta  á  some- 
terse á  cualquier  operación  con  tal  que  se  los  hicieran  des- 
aparecer. 

Examen  de  la  enferma.  —  Al  tacto  la  vagina  húmeda  y  algo 
caliente,  el  cuello  uterino  chico,  de  consistencia  firme,  cónico, 
con  un  pequeño  orificio  en  su  vértice  y  el  labio  anterior  so- 
bresaliendo un  poco  al  posterior:  cuello  tapirotde. 

A  la  exploración  bimanual  se  encontró  un  útero  pequeño 
y  en  retroílexion,  al  espéculo  vióse.  además,  la  salida  por  el 
orificio  uterino,  de  una  pequeña  cantidad  de  flujo  muco- 
purulento.  Kl  histerómetro  penetraba  con  bastante  dificultad 
o.tft  centímetros. 


•¿n  caso.- —  operador,  doctor  Legra nd. 

Margarita  .1.  de  N.,  argentina,  26  años,  casada. 

Antecedentes  personales. — Tuvo  sarampión,  siendo  muy 
mñ  :  fiebre  tifoidea  á  los  21  años  y  padece  con  bastante 
frecuencia  ataques  de  histeria  que  coincidían  sobre  todo  con 
la  época  de  la  menstruación. 

Menstruo  por  primera  vez  á  los  15  años  con  bastantes  dolo- 
res, durante  dos  días;  más  adelante  las  reglas  duraban  tres  ó 
cuatro  días,  pero  con  la  particularidad  de  que  los  dolores 
<le  caderas  y  de  vientre  aumentaban  cada  mes,  sintiendo 
además  al  fin  fuertes  ardores  de  estómago,  sobre  todo  des- 
pués de  comer,  en  vista  de  lo  cual  ingresó  á  la  sala  6»  núm. 
18  el  dia  13  de  Noviembre  de  18W. 

Se  casó  á  los  18  años  y  nunca  tuvo  familia. 

Examen  de  la  enferma. —  Idéntico  al  caso  anterior,  con 
excepción  del  flujo,  que  era  mucoso,  y  que  el  lábio  anterior 
•leí  útero  no  sobresalía  del  posterior. 

Kn  cuanto  al  tercer  caso,  ha  sido  recien  operado,  por  lo 
que  no  me  ocuparé  de  él  por  ahora. 

Marcha.  —  Las  enfermas  pasaron  el  dia  de  la  operación  sin 
novedad  alguna,  á  no  ser  un  ligero  dolor  en  el  bajo-vientre 
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en  Margarita  .1.,  y  vómitos  elorofórmicos  en  María  H.,  aun- 
que según  costumbre  del  servicio,  no  se  le  dio  completa- 
mente nada  que  tomaren  las  primeras  seis  horas  que  siguen 
á  la  operación:  temperatura,  pulso  y  respiración,  normales. 

VI  siguiente  día  disminuyeron  un  poco  los  dolores  en  la 
primera  y  los  vómitos  en  la  segunda;  pulso,  respiración} 
temperatura,  lo  mismo. 

Dia.  tercero  —  Aumentaron  los  dolores  de  vientre  en  Mar- 
garita debido  á  una  metritis  y  cistitis  producidas  quizas  pol- 
la sonda:  desaparecieron  completamente  los  vómitos  cu  Ma- 
ría: desde  este  dia  orinaron  las  enfermas  sin  necesidad  de 
sonda  :  pulso,  respiración  y  temperatura,  sin  novedad. 

Dia  cuarto  — Se  le  hizo  la  primera  curación,  inyección  intra- 
uterina antiséptica  caliente  y  taponamiento  con  gaza  iodo- 
formada :  sin  alteración  el  pulso,  la  respiración  y  tempera- 
tura. 

Dia  séptimo  —  Nueva  curación  y  se  sacaron  los  puntos  de 
sutura,  habiendo  quedado  perfectamente  adheridas  las  mu- 
cosas;  posteriormente  se  le  hacia  inyección  intrauterina  dia 
por  medio,  permitiéndoles  que  se  levantaran  de  la  cama  a 
los  doce  días. 

Ambas  enfermas  salieron  de  alta  ti  los  2M  dias  de  la  ope- 
ración, después  de  haber  tenido  sin  dificultad  y  dolores  mi 
menstruación. 

He  continuado  viendo  á  estas  enfermas  hasta  estos  últimos 
dias.  y  han  seguido  teniendo  su  menstruación  sin  dolores, 
encontrándose  completamente  curadas  y  con  el  orificio  ute- 
rino interno  bastante  dilatado. 


Como  se  ve  por  la  descripción  que  acabo  de  hacer,  asi 
como  por  la  marcha  que  lian  seguido  las  enfermas,  esta 
operación  lio  solamente  es  inocua,  sinó  también  sumamente 
sencilla  y  de  resultados  positivos  en  la  estenosis,  que  aven- 
tajan á  las  otras  intervenciones,  con  las  que  no  se  obtenía 
otro  resultado  que  operar  inútilmente  á  las  enfermas. 

Ku  la  revista  que  he  leído.  Pozzi  traia  una  estadística  de 
seis  casos  completamente  curados;  si  á  ellos  le  agregamos 
estos  dos.  podemos  decir,  sin  temor  de  equivocarnos,  que  es 
la  única  operación  indicada  en  los  casos  de  estenosis  del 
cuello  uterino,  pues  con  ella  obtenemos  el  fin  buscado:  curar 
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la  enfermedad  y  hacer  desaparecer  la  esterilidad  y  sobre  todo 
la  dismenorrea. 

No  puedo  aun  decir  nada  de  la  esterilidad,  aunque  l'oz/.i 
ha  tenido  ya  un  caso  de  embarazo  de  las  seis  operadas, 
pues  á  la  única  enferma  casada,  de  nuestros  dos  casos,  no  se 
le  ha  permitido  hasta  estos  últimos  dias  cohabitar  con  su  ma- 
rido; pero  tengo  la  facilidad  de  poder  seguir  de  cerca  ¡i  estas 
enfermas  y  desde  ya  prometo  á  los  lectores  de  los  Analrs 
comunicarles  el  resultado,  ya  sea  positivo  ó  negativo. 

Si  los  resultados  son  positivos,  tendremos  que, como  según 
la  estadística  de  Senis.  un  H5  "  „  de  las  estériles  son  esteno- 
sadas;  teniendo  familia  se  habrá  obtenido  una  buena  con- 
quista del  punto  de  vista  de  la  disminución  de  ese  mal. 

Mnrzo  ■!<•  ÍSÍC. 


PATOLOGIA  GENERAL 


Sobre  1  as  pf©'P  i  c  d  3  d  ¿  i  b  sl  c  t  fífíclo"  as  ó  íwicrotolófll  as  do  I  suoro  do)  oonojo  soy  un  q  uo  osto 
animal  »«a  vacunado  contra  al  estafilococo 
piéfme  6  prediapueito  á  Mta  Infección,  por  COt'RMOXT 

Se  recordará  que  Rodet  y  Courmont,  trabajando  en  el  labo- 
ratorio del  profesor  Arloing,  demostraron  que  el  estafilococo 
piógeno,  fabricaba  en  sus  cultivos,  sustancias  solubles  predis- 
ponentes al  lado  de  sustancias  solubles  inmunizantes;  las  pri- 
meras solubles  en  el  alcohol,  las  segundas,  al  contrario,  pre- 
cipitabas por  el  alcohol.  Luego  han  estudiado  la  acción  del 
suero  de  animales  inyectados  ya  con  las  sustancias  inmuni- 
zantes, ya  con  las  predisponentes,  sobre  la  virulencia  del  es- 
tafilococo  piógeno. 

Naturalmente,  han  realizado  estas  experiencias  por  medio 
de  cultivos  en  los  diversos  sueros  é  inoculaciones  posterioras, 
teniendo  cuidado  de  eliminar  la  objeción,  hecha  por  Metch- 
nikoff  k  Charrin  y  Roger.  de  que  junto  con  el  microbio  se 
inyectaba  suero  inmunizante,  que  era  su  vehículo,  el  cual,  por 
su  efecto,  hacia  aparecer  como  atenuada  la  cultura.  Pan» 
evitar  este  inconveniente,  Courmont  se  ha  valido  de  un  apa- 
rato centrifugador  que  operaba  la  separación  del  suero  y  de  los 
microbios,  los  cuales  eran  en  seguida  lavados  y  emulsionados 
en  agua  destilada. 
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Reasumiremos  del  modo  siguiente,  los  principales  resultados 
á  que  ha  llegado: 

I.  — Ka  incontestable  que  el  suero  del  conejo  vacunado  contra 
la  infección  por  estafilococos,  ejerce  una  acción  atenuante  de 
las  más  netas  sobre  el  estafilococo,  fuera  de  toda  acción  celu- 
lar del  organismo.  Las  sustancias  solubles  microbicidas  con- 
tenidas en  este  suero  ¿son  el  simple  resultado  de  una  modifi- 
cación química  de  los  humores  por  la  acción  de  la  sustancia 
inmunizante?  ¿son  un  producto  de  las  células  del  organismo 
vacunado?  Xo  podemos  decirlo;  pero  ellas  deben  tener  su 
lugar  marcado  en  la  patogenia  de  la  inmunidad. 

II.  — La  inyección  de  sustancias  predisponentes  en  la  sangré 
del  conejo,  hace  al  suero  de  estos  animales  particularmente 
apto  para  favorecer  la  vejetacion  de  un  estafilococo  bien  vi- 
rulento;  debilita  las  propiedades  naturalmente  atenuantes  .leí 
suero  normal  y  aun  hace  este  líquido  más  favorable  al  mi- 
crobio que  el  caldo,  por  ejemplo,  desde  que  un  microbio  que 
cultivado  en  caldo  no  mataba  ya  al  conejo,  se  ha  hecho  viru- 
lento una  vez  cultivado  en  suero  de  predispuestos  (suero  mi- 
crobio filo  ). 

III.  — Se  produce,  pues,  modificaciones  délos  humores  de  los 
animales  según  que  se  los  vacune  ó  que  se  los  predisponga  á 
una  infección,  y  estas  modificaciones  son  paralelas  á  las  que 
se  obtiene  en  la  receptividad  del  organismo. 

Independientemente  de  toda  acción  celular,  el  suero  tiene  una 
acción  bactericida  ó  una  acción  microbió/ila  respecto  de  los 
microbios,  según  que  el  animal  de  que  proviene  esté  vacunado 
ó  predispuesto.  Quizá  las  sustancias  solubles  que  el  suero 
contiene,  tienen  un  origen  celular,  quizá  son  el  resultado  de 
una  modificación  directa  del  suero  bajo  la  influencia  de  las 
sustancias  inyectadas;  en  todo  caso,  ellas  existen  y  su  acción 
no  puede  ser  nula  en  la  producción  de  la  inmunidad  o  de  la 
predisposición.  (Arch.  de  Physiologie,  N°.  1,  1895.) 


Influencia  de  la  célula  macho  tobre  la  tra»m¡tlon  hereditaria  de  la  inmunidad 

por  CHARRIN  y  GLEY 

De  sus  experiencias  anteriores,  los  autores  habían  deducido 
que,  para  hacer  pasar  de  los  generadores  á  los  engendrados  el 
estado  refractario,  es,  lo  más:  á  menudo,  necesario  el  concurso 
de  los  dos  elementos  celulares,  macho  y  hembra.   Habian  es- 
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tablecido  también  que,  á  veces,  la  intervención  de  uno  solo  de 
esos  elementos,  sobre  todo  cuando  es  el  de  la  madre,  parece 
bastar. 

Las  experiencias  que  relatan  en  el  presente  trabajo  han  sido 
instituidas  con  el  objeto  de  averiguar  especialmente  el  rol  del 
macho,  vacunando  varios  conejos  contra  el  bacilus  pyocianeus 
y  poniéndolos  luego  en  contacto  con  conejos  normales. 

De  los  hijos,  varios  murieron,  quedando  solamente  cinco. — 
Ahora  bien,  sangrando  &  cuatro  de  éstos,  pudo  comprobarse 
que  el  suero  de  uno  de  ellos  tenia  un  poder  microbicida  inne- 
gable; esta  acción  parecia  muy  poco  marcada  en  otros  dos; 
.'ii  el  último,  era  nula. 

Inoculados  los  cinco  con  culturas  piociánicas  virulentas, 
tres  han  muerto;  los  otros  dos  han  resistido,  si  bien  uno  ha 
quedado  paraplégico. 

Parece,  pues,  deber  deducirse  que,  en  ciertos  chsos  en  que 
.1  padre,  con  exclusión  de  la  madre,  está  inmunizado,  esta 
inmunización  puede  trasmitirse  ú  los  descendientes,  confir- 
mándose asi  experiencias  anteriores. 

Sin  embargo,  es  preciso  añadir  que,  en  estas  condiciones, 
la  trasmisión  es  cosa  absolutamente  excepcional;  por  otra 
parte,  cuando  existe,  ella  parece  muy  incompleta. 

De  todas  las  experiencias  que  hasta  ahora  han  llevado  á 
«  abo  los  autores,  deducen  que  el  padre  no  llega  en  general,  si 
la  madre  es  normal,  á  hacer  pasar  á  las  células  de  los  des- 
cendientes sus  propiedades  de  defensa  contra  el  virus. 

Ks  probable  que  se  trata  en  los  casos  positivos,  de  trasmisión 
•  le  propiedades  celulares.  Como  las  vacunaciones  han  sido 
practicadas  con  productos  solubles,  no  seria  posible  hacer  in- 
tervenir h  los  microbios  vivos.  Por  otra  parte,  la  cópula  ha 
tenido  lugar  en  un  periodo  en  que  estos  productos,  si  uno  se 
atiene  á  los  resultados  de  investigaciones  de  Frankel,  de  Bou- 
chard,  Charrin  y  Ríiffer,  debian  estar  totalmente  eliminados. 
eCómo  concebir,  por  lo  demás,  que  el  espermatozoide  alma- 
cene en  su  protaplasma  una  dósis  de  estas  toxinas  suficiente 
para  hacer  resistentes  á  todos  los  productos  de  una  parición, 
recibiendo  cada  uno.de  ellos  un  volumen  dado  de  estas  toxinas? 

Es  mas  lógico  suponer  que,  bajo  la  influencia  del  paso  de  las 
sustancias  piociánicas,  las  células  de  los  conejos  hechas  in- 
sensibles al  virus,  habian  adquirido  el  poder  de  producir  prin- 
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cipios  bactericidas;  en  el  hecho,  estos  principios  bactericidas 
han  podido  ser  puestos  en  evidencia. 

Kn  tales  condiciones,  desde  que  se  ha  establecido  que  mate- 
rias de  esta  naturaleza  se  encontraban,  en  parte,  en  los  plas- 
mas délos  descendientes,  forzoso  es  pensar  que  los  tejidos  de 
estos  descendientes  recibieron  de  los  ascendientes  la  facultad 
de  fabricar  estas  materias.  Todo  el  mundo  admite  esa  trasmi- 
sión ú  propósito  de  las  diferentes  propiedades  fisiológicas' 
todo  el  mundo  admite  que  los  órganos  de  los  hijos  funcionan 
esencialmente  como  los  de  sus  padres.  Se  puede  entonces. 
Aceptar  que  los  elementos  anatómicos  de  los  hijos  producen 
sustancias  perjudiciales  ;i  los  bacterios  por  la  razón  de  que 
estos  elementos  anatómicos,  en  el  padre  ó  en  la  madre,  pro- 
ducían tales  sustancias.  Si  esta  trasmisión  es  inconstante  «'• 
incompleta  ;  si  no  tiene  tendencia  á  persistir,  es  que,  conforme 
ú  las  leyes  conocidas  de  la  evolución,  todo  carácter  reciente- 
mente adquirido,  toda  función  accesoria,  sobreañadida  y.  por 
decir  asi,  de  lujo,  están  destinados  ít  desaparecer  si  esfuerzos 
repetidos  no  actúan  para  mantenerlos. 

Asi,  poco  á  poco,  en  este  gran  problema  de  la  herencia,  lle- 
gamos á  fijar  la  parte  que  toca  á  una  y  otra  de  las  células 
que  entran  en  acción  en  el  momento  de  la  fecundación.  C  Arch. 
de  PhysiotO(/io.  185)5.  N°  1. ) 


CIRUJIA  PRÁCTICA 


„  COMO   DEBE    TRATARSE    LAS  HEMORROIDES* 


II 

I.mm  hemorroide*  «|iie  oh  preciso  operar 

Los  principales  accidentes  que  reclama  la  operación 
quirúrjica  son  :  procidencia  constante  con  tendencia  cada  vez 
mas  acentuada  al  prolapsode  la  mucosa  rectal;  reducción 
difícil  de  estas  hemorroides  procidentes  ^molestia  considern- 
ble  en  la  estación  de  sentado;  dificultad  de  la  marcha;  dolo- 
res  vivos  en  la  defecación  :  frecuencia  de  poussées  flux  in- 
flarías y  snbre  todo,  hemorragias. 
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Esta  última  complicación  es  la  que  obliga  mas  á  menudo 
á  intervenir,  pero  á  condición  de  que  no  sean  simples  pér- 
didas sin  importancia  y  aún  útiles  á  ciertos  pletóricos,  sino 
cuando  son  muy  abundantes,  sobrevienen  en  cada  deposi- 
ción y  ocasionan  un  estado  anémico. 

Naturalmente,  hay  que  ensayar  antes  el  tratamiento  me- 
dico indicado  (  véase  el  número  anterior  de  estos  Anales.  * 

Entre  los  procedimientos  de  intervención  hay  muchos 
y  buenos;  su  elección  no  es  indiferente,  teniendo  cada  uno 
sus  indicaciones  y  contraindicaciones. 

Pero  el  mas  simple  y,  sin  duda,  uno  de  los  mas  eficaces 
es  la  dilatación  forzada  del  ano. 

Sus  indicaciones  principales  son:  hemorroides  internas 
no  procidentes,  que  solo  se  revelan  casi  por  hemorragias  ; 
fisuras  dolorosas  unidas  ú  las  hemorroides;  esfínter  con- 
tracturado  ó  por  lo  menos,  muy  resistente.  Esté  contra- 
indicada cuando  el  esfínter  es  amplio,  blando,  y  cuando  las 
hemorroides  son  habitualmente  procidentes. 

Para  hacer  la  dilatación  forzada  debe  hacerse  la  anestesia 
por  el  cloroformo;  de  otro  modo,  aparte  de  ser  un  proceder 
bárbaro,  es  ineficaz  porque  se  hace  incompletamente.  Es 
indispensable  anestesiar  completamente  al  enfermo  ;  muchos 
accidentes  graves  han  sobrevenido  por  haberse  limitado  á 
adormecerlo  apenas  ;  en  esas  condiciones,  la  desgarradura 
Ue  los  filetes  nerviosos  de  la  región  esfinteriana,  produce 
un  reflejo  hulbar  mortal  por  su  repercusión  sobre  «1 
corazón. 

Da  también  buenos  resultados  la  anestesia  local  por  la 
cocaína  con  aplicación  de  un  tapón  embebido  y  con  inyec- 
ciones en  el  espesor  del  esfínter,  teniendo  cuidado  de  no 
pasar  de  <>  centigramos. 

El  recto  deberá  haber  sido  préviamente  desembarazado  de 
las  materias  fecales  por  un  purgante  administrado  la  vís- 
pera y  por  lavativas  ó  inyecciones  en  el  dia  de  la  operación. 
Es  útil  también  practicar,  desde  dias  atrás,  la  antisepsia 
intestinal. 

Para  la  operación  misma,  el  uso  de  los  dedos  puede  bas- 
tar. El  cirujano  introduce  un  Indice  y  después  el  otro,  dorso 
á  dorso.  Los  aparta  progresivamente  y  hace  penetrar  lueg<» 
los  dos  medianos ;  suavemente,  aparta  en  seguida  los  cua- 
tro dedos,  dos  a  dos,  hasta  que  el  ano  sea  ampliamente 
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abierto  y  la  cara  palmar  de  Jos  dedos  sea  detenida  por  las 
tuberosidades  isqu  ¡áticas. 

Es  preferible  el  uso  del  espéculum,  bastando  en  la  gene* 
ralidad  de  los  casos  el  de  Ricord.  No  se  olvide  de  proce" 
•  !er  suave  y  progresivamente  y  de  pasar  el  límite  superior 
.leí  esfínter. 

La  dilatación  da  lugar  ú  una  hemorragia  sin  importancia 
y  á  desgarraduras  de  la  mucosa.  La  región  sera  irrigada 
con  una  solución  saturada  de  acido  bórico;  se  colocara  un 
poco  de  gaza  iodoformada  por  delante  del  ano,  algodón  y 
un  vendaje  en  T.  Ln  introducción  de  una  mecha  ef  inútil: 
y  molesta. 

El  dolor  que  sigue  es  casi  nulo  ;  hay  mas  bien  una  sensa- 
ción de  peso  y  tensión. 

Con  frecuencia,  la  dilatación  es  seguida  de  una  retención 
pasajera  de  orina  que  casi  nunca  pasa  de  W  horas;  es 
menester  entonces  que  el  médico  sonde  al  enfermo. 

Se  puede  mantener  constipado  al  enfermo  durante  tres  ó 
cuatro  dias,  pero  no  mas.  La  primera  deposición  va  acom- 
pañada a  veces  de  una  lijern  hemorragia  y  es  dolorosa. 
Pero,  en  adelante,  el  enfermo  esta  casi  siempre  definitiva- 
mente curado 

Los  accidentes  que  pueden  sobrevenir  son  de  dos  espa- 
cies. El  enfermo  puede  presentar,  durante  un  tiempo  va- 
riable, una  incontinencia  pasajera  de  las  materias  fecales; 
puede  ser  incomodado  por  un  ligero  prolapso  de  la  mucosa 
rectal.  En  otros  casos,  en  fin,  un  pequeño  bottrrelel  hemi" 
rroidario  puede  hacerse  procidentede  un  modo  permanente. 
Estos  accidentes  son,  por  Jo  demos,  muy  raros;  se  deben  ú 
que  la  dilatación  se  ha  hecho  sobre  un  esfínter  ya  débil,— 
debilidad  que,  lo  hemos  visto,  contraindica  el  empleo  del 
procedimiento,— sea  ú  que  esta  dilatación  ha  sido  llevada 
demasiado  lejos  y,  sobre  lodo,  demasiado  bruscamente,  de 
un  solo  golpe.  Es  necesario,  lo  repetimos,  obtener  la 
dilatación  de  una  manera  progresiva. 

Si  un  bourrelet  hemorroidario  queda  procidente.  es  fucil, 
algunas  semanas  mas  tarde,  reducirlo  por  la  aplicación  <ie 
algunas  puntas  de  fuego  en  su  espesor ;  por  lo  demás,  él 
no  es  nunca  hemorrógico. 

En  resumen,  la  dilatación  aplicada  con  discernimiento  y 
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melódicamente  ejecutada,  es  pues  una  operación  de  las  mas 
-simples.  Su  benignidad  es  absoluta,  su  eñcacia  es  la  regla. 

Nos  falta ria  conocer  su  modo  de  acción ;  no  lo  conoce- 
mos aún  con  certidumbre,  y  discutir  las  diversas  hipótesis, 
■seria  pasar  los  limites  de  este  articulo  que  tiene  la  simple 
pretencion  de  ser  y  de  quedar  practico. 

A.  Ricard. 

(  Continuará.  > 

*  Dv  la  GaxtUe  dts  HópUaux,  14  <lc  l-ol.ieru  «le  ltCtá. , 

SOCIEDAD  MÉDICA  AEQENTINA 

SESION  DEL  22  DE  MAKZo 


Elección 

Se  designa  para  componer  la  comisión  redactora  de  la 
Revista  de  In  Sociedad,  á  los  Dres.  M.  A be ras tu ry.  Este  ves. 
Julio  Méndez.  Decoud  y  Avelino  Gutiérrez. 

Diagnóstico  bacteriológico  de  la  difteria 

Dr.  Méndez. — Con  motivo  del  movimiento  ocasionado  por 
la  vulgarización  del  tratamiento  de  la  difteria  por  la  antito- 
xina, lia  tenido  ocasión  de  practicar  exámenes  numerosos  d^ 
falsas  membranas  diversas  y  cree  útil  presentar  esos  resulta- 
dos á  la  par  que  hacer  ciertas  observaciones  referentes  á  lo> 
medios  de  estudio  usados  en  estos  casos. 

Los  resultados  no  presentan  acá  lauta  importancia  como 
en  la  mayor  parte  de  las  estadísticas  europeas,  porque  no  se 
tiene  datos  clínicos  sobre  la  gran  mayoría  de  los  enfermos 
cuyas  producciones  pseudo-membranosas  se  ha  examinado. 

La  estadística  comprende  dos  grupos,  el  uno  formado  por 
los  exámenes  pedidos  por  la  Casa  de  Aislamiento,  y  el  otro 
correspondiente  á  los  particulares.  Del  primero  ha  sido  po- 
sible obtener  una  relación  de  los  diagnósticos  clínicos  y 
compararlos  con  los  resultados  del  exámen  bacteriológico;  es 
pues,  el  más  importante. 

El  total  de  casos  estudiados  ha  sido  de  153,  correspondien- 
do 125  á  la  Casa  de  Aislamiento  y  ;;8  á  particulares. 

De  los  125  casos  provenientes  de  la  Casa  de  Aislamiento, 
64  revelaron  la  existencia  del  bacilo  de  Loffler,  que  faltó  en 


AÑO  XVill— TOMO  XVIII— ANALKS 


los  otros  01.  En  40  %  de  aquellos  Gi,  el  bacilo  existia  al 
estado  de  pureza;  en  el  55  %  restante  estaba  mezclado  á 
otros  microorganismos  ( streptocoeos  y  staphilococos,  pneu- 
mococos  que  el  autor  cree  deber  identificar  con  el  diplococo  de 
Uarbier,  y  otro  coco  grande,  no  patógeno  ).  De  estos  microbios 
ag recados,  el  más  común  era  el  streptococcus  pyogenes. 

De  los  *28  exámenes  particulares,  el  50  /,„  ó  sea  más  »> 
menos  igual  proporción  que  en  el  grupo  anterior,  encerraban 
••i  bacilo  de  Lo  file  r  puro,  estando  en  el  resto  de  los  casos 
mezclado  de  idéntica  manera.  Una  vez,  cosa  curiosa,  no  se 
encontró  microbio  de  especie  alguna  en  una  pseudo-membra- 
iiii,  a  pesar  de  ser  un  caso  diagnosticado  clínicamente  de 
difteria  y  tratado  ya  por  la  antitoxina.  Sobre  este  último 
punto,  las  modilicaciones  que  la  inyección  de  suero  puede 
traer  á  las  falsas  membranas,  nada  podría  decir  el  orador, 
.libido  al  cortD  numero  de  exámenes  practicados  en  esas  cir-  • 
constancias. 

Hay  algunos  hechos  importantes  que  se  deducen  de  la  es- 
tadística del  primer  grupo.  La  mortalidad  <*u  la  Casa  de 
Aislamiento,  ha  sido  exactamente  igual  (30  "  „)enlos  dos 
grupos  de  casos,  en  que  el  bacilo  de  Lofller  existía  ó  faltaba. 
Más  todavía,  en  todos  los  casos  en  que  la  difteria,  ha  sido 
laríngea  y  laríngea  (angina  y  crup  i,  la  mortalidad  ha  sido 
d»  bO  •',„  sea  que  existiera  ó  noel  bacilo  de  Lofller ;  se  ve 
que,  según  esto,  la  importancia  pronostica  del  bacilo,  parece 
ser  nula. 

De  las  falsas  membranas  examinadas,  0  correspondían  á 
casos  de  crup  primitivo,  que  fueron  traqueotomizados  y  cura- 
ron todos.  Solo  en  uno  de  ellos  se  encontró  el  bacilo  de 
Lófller. 

Se  ocupa  luego  el  orador  del  modo  de  practicar  el  exámen 
y  manifiesta  la  conclusión  á  que  ha  llegado  después  de  mu- 
chos estudios,  de  que  basta  en  la  gran  mayoría  de  los  casos 
el  prolijo  exámen  microscópico,  sin  necesidad  de  recurrir  á 
los  cultivos.  Presenta  varias  preparaciones  en  que  se  ve  el 
bacilo  de  Lófíler  y  hace  notar  que  se  presenta  generalmente 
bajo  formas  irregulares  y  que  se  Uñe  desigualmente,  de  modo 
á  aparentar,  á  un  exámen  ligero,  la  forma  de  cocos  pequeño*  ; 
si  se  lija  uno  bien,  nota  generalmente  que  en  los  espacios 
;laros,  hay  una  ó  dos  lineas  delgadas,  apenas  coloreadas,  que 
son  los  bordes  del  bacilo  (bacilo  traposo  de  los  franceses). 
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Para  este  examen,  basta  seguir  un  procedimiento  muy 
sencillo  que  fué  indicado  por  Neisser,  pero  que  nadie  practica 
♦mi  Kuropa.  Consiste  en  restregar  la  falsa  membrana  ó  el 
pedazo  de  algodón  manchado  con  ella  sobre  un  porta-objeto 
que  se  acaba  de  esterilizar  á  la  lámpara  y  que  está  aún  ca- 
liente; la  falsa  membrana,  en  pequeños  fragmentos,  se  fija 
:<si  y  basta  colocar  encima  una  gota  de  la  sustancia  colorante, 
dejarla  actuar  un  instante,  lavar  y  montar,  para  obtener 
una  buena  preparación. 

Se  economiza  asi  tiempo  y  laminillas  cubre-objetos,  cosa 
que  no  es  de  despreciar  cuando  hay  que  hacer  Un  gran  mi- 
níelo de  exámenes. 

La  materia  colorante  de  que  se  ha  servido  siempre  con 
excelente  resultado,  es  la  solución  de  Lofller,  teniendo  cui- 
dado de  mantener  en  frascos  separados  la  solución  de  potasa 
y  la  del  azul  de  metileno,  para  mezclarlas  en  el  momento  de 
usarse. 

Respecto  de  la  constitución  histológica  de  las  pseudo 
membranas,  casi  siempre  se  las  lia  encontrado  formadas  de 
fibrina,  encerrando  en  sus  mallas  glóbulos  blancos  ó  células 
t-pitaliales  escasas.  En  algunos  casos,  parecía  encontrarse 
♦*ri  presencia  de  una  verdadera  necrosis  de  coagulación. 

Ha  parecido  que  el  aspecto  de  las  falsas  membranas  res- 
pondía por  lo  general  á  su  naturaleza.  Asi,  en  los  casos 
diagnosticados  de  angina  pultácea,  sin  bacilo  de  Lofller.  ellas 
eran  más  blandas,  más  mucosas  que  las  otras.  Por  lo  demás, 
es  bueno  recordar  que  se  ha  encontrado  el  bacilo  de  Loffier 
hii  casos  diaguosticados  como  angina  pultácea,  no  dif- 
térica. 

El  orador  cree  útil  detenerse  en  seguida  en  el  estudio  de 
los  procedimientos  aconsejados  para  enviar  á  los  laboratorios 
las  falsas  membranas.  Recuerda  que,  en  Nueva  York,  se 
emplea  uno  que  está  siendo  adoptado  en  todos  los  países  de 
Europa.  Consiste  en  enviar  á  las  farmacias  dos  tubos  de 
vidrio,  conteniendo  el  uno  suero  en  condiciones  de  servir 
para  el  cultivo  y  el  otro  una  aguja  de  platina  y  un  poco  de 
algodón  aséptico;  el  médico  saca  con  la  aguja  un  poco  de  la 
falsa  membrana  y  lo  pasa  por  la  superficie  del  suero  ;  el  todo 
es  remitido  en  seguida  al  laboratorio.  En  Pnris  se  hace  aho- 
ra lo  mismo,  agregando  además  una  espátula,  inútil  en  rea- 
lidad.  Este  procedimiento  es  bueno,  pero  expone  á  romper 
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los  tubos,  aparte  de  que  el  suero  se  deseca  y  se  hace  inapto 
para  el  cultivo,  al  cabo  de  cierto  tiempo ;  difícil  es  también 
que  se  conserve  aséptico. 

Un  médico  alemán  ha  propuesto  últimamente  hacer  caja» 
con  papel  grueso  de  cartas  y  llevar  adentro  algodón  esterili- 
zado, con  el  cual  se  restregó  la  falsa  membrana  ;  el  todo  es 
enviado  luego  al  laboratorio. 

El  orador  ha  hecho  experiencias  para  utilizar,  con  ese  ob- 
jeto, las  cajitas  de  cartón  de  las  farmacias  y  se  ha  convencido 
de  que  pueden  perfectamente  servir,  siendo  preferibles  las 
redondas  porque  la  retracción  es  mas  uniforme.  Las  cajas, 
con  un  poco  de  algodón  adentro,  pueden  ser  esterilizadas  en 
la  estufa  seca  ó.  mas  simplemente,  en  la  plancha  de  una  co- 
cina económica,  que  llega  á  tener  mas  de  200°;  en  cinco  ó  diez 
minutos,  el  algodón  queda  ligeramente  quemado,  lo  que.  para 
los  prácticos,  significa  alrededor  de  110°.  Bastaría,  pues,  llevar 
esas  cajas,  lomar  en  el  momento  el  algodón  con  una  pinza 
que  se  desinfecta  á  la  llama,  restregar  la  falsa  membrana, 
echar  el  algodón  á  la  caja  y  enviarlo  al  laboratorio. 

Ruptura  traumática  del  hígado 

Dr.  Llambias  Mir.—  Presenta  un  hígado  con  desgarraduras 
múltiples  en  un  individuo  que  se  cayó  de  una  altura  de  15 
metros  ;  hombre  de  2¿  años,  sin  alteración  hepática  alguna, 
como  puede  verse. 

Recuerda  que,  según  Terrillon,  en  las  rupturas  por  con- 
tragolpe, el  hígado,  al  chocar  contra  el  diafragma,  las  cos- 
tillas o  la  columna  vertebral,  ó  al  enderezar  bruscamente  sus 
clavaduras  naturales,  se  desgarra. 

En  el  caso  actual  las  desgarraduras  son,  en  su  mayor 
parte,  transversales  y  mas  profundas  cerca  del  borde  poste- 
rior de  la  cara  superior,  es  decir,  tal  como  se  producen 
cuando  se  trata  de  una  presión  externa,  según  Morris. 

No  están  de  acuerdo  los  autores  sobre  los  puntos  de  pre- 
ferencia de  las  rupturas.  Las  desgarraduras  puede!»  curar, 
como  lo  prueba  el  caso  «le  Athoi  Johnson. 

Dr.  Badia.—i'ÁUx  cinco  observaciones  de  rupturas  viscera- 
les, recogidas  en  el  Instituto  de  Anatomía  Patológica  de  la 
Facultad,  desde  el  año  92  al  *J4.  Las  desgarraduras  radica- 
ban en  el  hígado,  el  bazo,  el  riñon,  la  is  iliaca. 


Dr.   KRWdSCO  SILVEYRA 

En  prensa  ya  el  presente  número,  apenas  tenemos  tiempo 
de  dar  la  fatal  noticia  del  fallecimiento  de  este  distinguido 
cousó.  io  y  de  deplorar  pérdida  tan  sensible  para  el  cuerpo 
médico  y  para  el  país. 
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Consideraciones  clínicas  sobre  el  tratamiento  de 
la  apendicitie 

por  el  doctor  P.  Barbieri 

Ex  iiil.-rno.  |ior  cntu-urso.  il»'  los  h..*|iil;il.-s  Sun  Ü"i|ii«  y  ltan-im 

Kl  concepto  clínico  q un  hasta  hace  poco  se  tenia  de  la  lilliüs  e.inr.ptodini™ 
daba  escaso  asidero  al  t .ra (.amiento  quirú rgico ;  pero,  desde 
que  se  ha  demostrado  la  rareza  é  insignificancia  de  las  lesiones 
ilel  ciego  v.  al  contrario,  la  importancia  preponderante  de  las 
del  apéndice,  la  intervención  activa  se  ha  puesto  á  la  orden 
del  dia. 

Ardientes  y  sostenidas  han  sido  y  continúan  Riendo  las  dis-  rw.xiitinintoK 
ensioncs  suscitadas  con  motivo  déla  adopción  de  proecdtmicn.  rúrV'¡.-.»s.' 
tos  quirúrgicos  contra  la  apendicitis ;  pero,  por  fortuna,  los 
cxpléndidos  resultados  conseguidos,  han  ahierlo  paso  al  bis- 
turí  y  hecho  retroceder  cada  ve/,  más  á  los  métodos  simple- 
mente terapéuticos,  limitándolos  á  cierto  número  ríe  casos  no 
muy  precisos  y  hastantc  restringidos  por  cierto. 

La  dilictiltad  de  la  intervención  en  las  apendicitis  se  refiere  Mnmontn  .!<•  i» 

al  momento  oportuno  en  que  debe  verificarse.  La  incisión  pre-    ,",,  rx""  

coz  ha  dado  seguramente  huenos  resultados  ,  pero;  estamos 
autorizados  á  resecar  un  apéndice  sano  ó  que  presenta  lesio- 
nes poco  mareadas,  como  las  que  se  encuentran  en  los  casos 
ile  intervención  temprana?  Y  aun  cuando  de  ello  no  resultara 
inconveniente  alguno,  ¿podemos  exponer  á  un  enfermo  á  los 
peligros  de  una  intervención  no  siempre  inocente,  ya  que  la 
muerte  puede  sobrevenir  a  consecuencia  de  ella,  cuando  no 
estamos-  seguros  de  lo  (pie  vamos  á  hallar  ? 

i  Cuál  es  el  verdadero  momento,  el  momento  medio,  si  se  nos  v  .-n.-tito  m-.i¡... 
permite  la  expresión,  tras  del  cual  se   afanan  todos  los  au- 
tores i 
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Ditiriiltu.».'-  | 


í nt-i-y.  nrwn.- 


\¡  -  l;.lirir¡>  r.  - 
■':.t¡\;itlt.'-. 


.•>iii.ii-i.I¡i. 


I.a  diíiculiad  de  establecer  por  el  examen  ohjct ¡vo  \  subje- 
tivo del  i'iil'i'i'ino  las  lesiones  analomo-palo|o>ricas.  luirá 
imposible»'»  por  lo  menos,  retar  lara  la  contestación  ilcíi lili  i  v a . 

Sm»<  posible  p..r  la  «'oiicoinitaiieia  de  ciertos  síntomas,  anun- 
ciar la  presencia  del  pus:  si  se  pu»>de.  por  oíros,  diagnosti- 
car la  pe-rforacion  apendicular.  es  imposible  decidirse,  en  la 
ina\ »>ria  <lc  los  casos,  antes  do  <| it<*  estas  circunstancias  >c  ob- 
serven, sobre  la  «'Mansión  probable  de  la  cnfcrmcndad  y  por 
consiguiente,  sobre  la  con v en iencia  de  la  intervención  qui- 
rúrgica. 

Se  presenta  un  enfermo  con  bique  llama  nios.  con  Talamoti. 
un  colic..  apendiciilar ;  ;  que  secundad  tenemos,  cualquiera 
que  sea  por  otra  parle  su  mecanismo,  de  la  limitación  de  la 
enfermedad  á  esc  periodo?  ¿Como  sabremos  si  el  eseibalo  sera 
finalmente  expulsado  por  las  i  ont facciones  vermiculares  al 
interior  del  cie</o,  o  permanecerá  enclavado  aln  ocasionando 
la  yan^reua  del  órgano  y  sus  consecuencias  ulteriores  l 

Los  americanos,  animados  con  los  evito-  obtenidos  por  las 
llllcivencioiii's  precoces,  de  las  que  se  ha  a  leí  s.ido  q  u  iza  tanto 

co        .|e  las  ca-iraci  sen  la  mujer,  s,.  han   |)ronuilciado  dc- 

cidulamellle  por  ellas. 

Kn  muchos  o  casi  tolos  los  ataques  de  apeudicit is,  hay  un 
periodo  de  remisión  intermedio  y  que  sin  embarco,  solo  es  una 
tregua  desleal  concedida  por  la  enfermedad  al  organismo, 
pasada  la  cual,  repite  sus  ataques  ,-ou  mas  enerva  y  mas 
peligro  para  la  economía. 

I'.tl  lo>  casos  .le  apenileeiiis  recidivante  hay  probabilidad  de 
que  el  orvallo  no  m'  ii leeré  ó  perfore  ;  pero,  solo  al  cabo  de  la 
cuarta  ó  quinta  recidiva  e>  ciiande  esto  jniede  afirmarse  ;  en 
los  demás  casos,  no  solo  lio  es  posible  predecirla  perforación, 
sino  que  aun  hecha,  tarda  alquil  tiempo  cu  revelarse  por  signos 
accesibles ;i  nuestros  medios  de  diagnostico  (  cuando  la  perfora- 
ción se  verifica  fuera  del  peritoneo  en  e|  tejido  celular  peri- 
apeudicular  l  h  no  es  que.  contra  toda  previsión,  los  síntomas 
de  la  penetración  del  pus  a  la  <crosa.  son  los  primeros  en  ma- 
nifestarse. 

l'oi  oira  parte,  ■••uno  be  n  b»  han  establecido  v  irios  autores, 
habiiualiui'iiteel  enfermo,  ataca  b.  por  vez  primer.-  de  apendi- 
citis,  t..ina  sobre  si  mi-tilo  ideario  de  medicinarse  cre\  endose 
presa  de  una  simple  indigestión ;  reeicn  al  cabo  de  tres  ó  cua- 
tro «lias  recurre  al  medico;  »•>  decir,  el  tiempo  suficiente  para 
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ipie  l:i  perforación  se  establezca  «'•  n«»  definitivamente.  I N'i-o.  ituptur^  inr 

  tli¡<-.     >ll  Imi-I 


íiun  hemos  de  insistir  sobro  la  posibilidad  de  una  ruptura  lar- 
día  del  api-n  l i<*<*  v  entonces  se  vi* cuan  difícil  r<  pronun- 
ciarse respecto  do  la  intcrvom'iou  pivcoz,  de  la  abstención 
o  ile  la  intervención  tardía  rpm.  <»n  mihdios  rasos,  puede  ser 
como  decidirse  entre  la  vida  y  la  muerte. 

I.a<  consideraciones  en  i|im  venimos  extendiéndonos  se  agol- 
pnn  al  espíritu  del  médico  de  responsabilidad  llamado  á  asis- 
tir un  atacado  do  apeudieitis. 

Si  la  perforación  va  está  hecha  la  intervención  activa  no 
puede  ser  rechazada  ;  pero,  si  al  calió  de  cuatro  dias  tío  existe. 
;deho  la  abstención  ser  la  regla  i  Si.  dicen  algunos  ;  no,  replican 
otros.  (I  i  Recordando  (pie  en  las  apendicitis  sub-agudas  los 
síntomas  son  muy  poco  marcados,  aun  cuando  la  perforación 
«'  vista  y  «pie  ésta  solo  puede  darse  á  conocer  de  lllodo  ;i  hacer 
c  unprender  al  cirujano  la  imposihiüdad  de  intervenir  ya,  nos 
parece  justo  no  atar  las  manos  del  práctico  y  darle  libertad 
para  intervenir  si  por  euah|ii¡er  ra/.oti  plausible  llega  ¡i  sos- 
pechar la  preseueia  del  pus  en  la  proximidad  del  apéndice 
aun  antes  del  cuarto  día . 

Kn  las  apendictis  recidivantes,  la  intervención  no  está  su- 
jeta á  tantas  dudas.  |,a  enfermedad  no  hace  peligrarla  vida, 
pero  convierte  al  paciente  en  valetudinario  ;  lo  condena  a  un 
sufrimiento  intermitente  si.  pero  tenaz,  y  pocos,  muy  pocos 
son  los  enfermos  rpie  no  reclamen  a  -¿ritos  |o<  auxilios  de  la 
cirugía  después  de  ó  ó  <»  ata<pies  consecutivos.  La  operación 
en  estos  casos  está  bien  indicada  y  puede  decirse  que  es  hasta 
exigirla  por  el  interés  del  enfermo;  pero  arpii,  s¡  |a  indicación 
es  fácil,  la  operación  es  difícil  y  engorrosa. 


iiiii.i  ni. 


|»Tt<>ne'l>i|l 
.'Xl>it-. 


Int.  rv.-uriuii  .-ii 
l  is  ;i|..n.|i,-ni> 

IV.  ;i  s. 


II 

Si  la  apeudieitis  es  supurada,  si  el  médico  debe  operar,  dos  Int.  rv.n. '¡..n  .11 
vias  se  b«  presentan  ¡i  esc  objeto  ;   |a  incisión    al   nivel    del  i','1,'' 111 H 

li.irdc  interno  ilel  oblicuo  ma\or  del  abdomen  en  su  intersec- 
ción «'oii  «d  recio  o  la  sección  del  músculo  en  la  dirección  su-  t».j  \>*.  i<te- 
puesia  del  apéndice —incisiones  laterales -y  la  linea  inedia. 


«  1  .  Ti- v-s.  |>:ir.i  poli.'!-,"  :tl  ill.r¡/(.  .I-  <-rj,4|,)iii..r   •  Y.'IltlMll.lll.l.  IV.'ll  1/  .  t.i.lu 

mi'  i -  - -«i. -)->n  Hiit.r>  .I-I  quinto  <tiii  ••!>  hi  tomín  il'u.Ii  «■iirunsrrijjt  i . 
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Causa»  *1«>  la  in- 
cisión iu.mIíu. 


lm-ÍHioii.'s  tuto- 
rale». 


Cual  f»  pn-feri- 
l.l*. 


Troves.  Rom. 


Extensión  de  la» 
¡iicísíoiioh. 


T.'.cincH. 


apéndice. 


Si  la  realidad  de  la  perforación  no  es  siempre  posible 
aseverar,  el  diagnóstico  de  la  apendicitis  no  es  tampoco  siem- 
pre fácil  de  hacer;  la  confusión  con  la  invaginación  «i  el  bolo 
ó  la  obstrucción  por  cualquier  otra  causa  es  cometida  con 
frecuencia.  De  ahí  que  la  incisión  media,  usada  al  principio 
basándose  en  un  error  de  diagnóstico,  se  haya  hecho  de  regla 
para  algunos  pocos  cirujanos.  Ks  de  regla  cuando  la  peritoni- 
tis se  generaliza  ;  pero,  en  los  demás  casos  no  presenta  venta- 
jas particulares,  además  de  alejar  al  cirujano  del  punto  en 
que  va  á  intervenir. 

Las  incisiones  laterales  son  preferibles;  pero  entre  éstas, 
¿puede  el  cirujano  elegir  indiferentemente  cualquiera  ó  debe 
dar  la  preferencia  á  alguna  de  ellas  ! 

Siempre  seria  preferible  hacer  la  inicision  al  nivel  del 
borde  externo  del  recto  mayor  del  abdomen,  «  pero  desgracia- 
damente el  pus  se  junta  habitualmente  mas  hacia  fuera  yes 
fácil  por  esta  incisión  caer  sobre  la  cara  interna  del  foco  y 
abrir  la  parte  de  peritoneo— sano  y  al  abrigo  do  la  infección  ». 
Kspues  necesario  adoptar,  entre  las  incisiones  laterales,  la  obli- 
cua de  Troves  ó  de  lioux;  la  primera,  que  cruza  oblicuamente 
la  fosa  ilíaca  de  arriba  abajo  y  adentro  y  termina  por  fuera  de 
los  vasos  iliacos:  la  segunda,  paralela  al  arco  de  Pouparl,  del 
que  dista  uno  ó  dos  centímetros,  deja  la  arteria  epigástrica  en 
la  parte  inferior  é  interna  de  la  herida. 

Estas  incisiones  oblicuas  deben  ser  bastante  extensas  para 
permitir  al  cirujano  maniobrar  cómodamente  al  mismo  tiem- 
po que  alejen  el  peligro  de  una  eventracion ;  doce  centímetros 
son  habitualmente  suficientes  á  este  objeto. 

Después  de  cortar  capa  por  cap-i  cualquiera  que  sea  la  inci- 
sión adoptada,  se  incinde  el  peritoneo  en  su  parle  superior  y 
externa  á  fin  de  explorar  con  el  índice  los  alrededores  del 
apéndice.  Si  no  se  presenta  pus,  se  agranda  la  incisión  peri- 
toneal,  se  investiga  nuevamente  la  situación  del  órgano  en 
cuyas  inmediaciones  baya  de  encontrarse  el  aheeso.  Ina  vez 
hallado,  se  dá  salida  al  pus,  cuidando  siempre  que  no  haga 
irrupción  en  la  serosa  próxima  y  se  reseca  el  apéndice  o  nó. 
según  las  condiciones  en  que  se  le  descubra. 

La  resección  del  apéndice,  ha  levantado  numerosas  contro- 
versias, que  parecon  no  tenor  miras  de  concluir.  Sistemálica- 
menie,  es  imposible  sostener  la  necesidad  de  dejarlo  siempre 
ó  de  resecarlo  constantemente. 
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Desde  luego,  haremos  notar  la  alguna  frecuencia  con  que 
no  se  hallan  ni  vestigios  «le  este  órgano  al  hacer  la  operación; 
la  gangrena  lo  ha  desprendido  espontáneamente  del  ciego, 
ilota  en  el  pus  del  abeeso  najo  una  forma  mas  ó  menos  difícil 
de  reconocer  y  sale  con  él  al  exterior,  en  cuanto  se  abre  el  abdó. 
men.  Kn  estos  casos,  naturalmente,  no  puede  hablarse  de  re- 
sección: ella  ha  sitio  espontánea  evitando  la  naturaleza  ese 
trabajo  al  cirujano. 

La  resección  no  es  posible  por  otra  parteó  presenta  nume- 
rosas dificultades  cuando  el  apéndice  es  fijado  por  adheren- 
cias muy  fuertes  y  espesas  ó,  más  bien  dicho,  puede  ser  posihle, 
pero  á  costa  de  esfuerzos  muy  considerables  y  de  muchísimo 
trabajo  inútil.  Kn  estas  condiciones  debe  ensayársela  extrac- 
ción del  apéndice,  pero  no  insistir  mucho  en  ella,  aunque  su 
permanencia  en  la  cavidad  peritoneal  llegue  á  ocasionar,  á 
veces,  recidivas  que  requieran  una  nueva  operación.  Pero, 
como  lo  hemos  dicho,  la  resección  es  á  veces  imposible;  tal 
es  la  masa  de  adherencias  que  rodean  al  apéndice,  y  entonces 
hay  que  abandonarle. 

Kn  muchas  ocasiones  después  de  una  primera  intervención,  intervenciones 

i        i    ■       ..  ■  ,  !•  L       •  ulteriores. 

muchas  de  las  lalsas  mcmlu-auas  y  adherencias  se  reabsorben 
y  ablandan ;  entonces,  si  las  molestias  persisten,  la  segunda 
operación  permite  al  cirujano  llevar  á  cabo  la  resección,  en 
condiciones  mucho  más  ventajosas  que  en  la  primera. 

Debe  dejarse  un  apéndice  que  no  presente  lesiones  apre-  Discusión. 
Hables  á  simple  vista  ó  es  conveniente  resecarlo?    Los  ciru- 
janos de  los  Kstados  (  nidos  han  respondido  áesta  pregunta 
preconizando  la  resección  precoz. 

Kl  apéndice  es  un  órgano  sin  funciones  fisiológicas  deter- 
minadas; su  presencia  en  la  cavidad  peritoneal  solo  se  mani- 
fiesta por  las  lesiones  á  que  da  origen  ;  su  resección  no  es 
seguida  de  inconvenientes  y,  más  que  todo,  pone  al  abrigo 
de  recidivas.  Confesamos  que  este  razonamiento  casi  nos 
seduce;  nos  inclinamos  voluntariamente  á  la  resección  siem- 
pre que  hava  una  lesión  siquiera  sea  ligera,  pero  apreciable,  Necesidad  de 

"  .  uiut  lesión. 

del  apéndice.  Kn  el  caso  contrario,  no  sacaríamos  este  órga- 
no sin  remordimiento  y  máxime,  si  no  hemos  hallado  pus 
como  ha  acontecido  con  frecuencia  á  los  americanos  en  sus 
intervenciones  precoces.  Kn  estas  circunstancias,  seria  com- 
plicar inútilmente  la  operación:  abrir,  si  el  caso  lo  requi- 
riese, siu  necesidad  la  cavidad  peritoneal  todavía  sana  ó 
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casi  sana  haciendo  correr  mayores  riesgos  a  la  vida  del  en- 
IV i  iiio. 

en r. n  r?  La  verdad  «•«  ipie  no  escasean  los  ejemplos  «lo  operarios 
¡i  f| n iiMifs  no  les  ha  sacado  el  apéndice  v  no  por  eso  lian 
ciutiiiua.lo  hm'iihs  ¿rozando,  después,  di:  una  <tilu«l  írrepro- 
chahie. 

A  rile  esos  ejemplos,  el  cirujano  dchc  inspirarse  cuerdamente 
y  no  resecar  á  tontas  y  a  loras  lodo  apéndice  «pie  lleiíiie  a 
tener  ;i  mano,  eoino  riesj,o'acia<lamenie  aun  lo  liaren  muchos. 
I  Ha  conduela  eehVtiea  .lehe.  pues,  ser  la  norma  del  cirti- 
o.íj.i.k  t,.  . .  k    jano;  resecar  el  apéndice  cuando  présenle  lesiones  .pie  |o 
I,,H-  liaban   sospechar  sin   esperar   su   expulsión  espontánea  pol- 

la ¿.'au^reiia.  después  de  la  operación ;  no  extirparlo  cuando 
parezca  sano  (  condición  «pie  solo  se  présenla  ha  l»i  i  nal  mente  en 
las  operaciones  precoces  )  o  exija  para  ello  grandes  dest  rozos. 
Km  i,i  ,i |i.  n.i i.-!-  llu  las  intervenciones  por  apeinlicitis  rceidivant.es  es  enati- 
osr..  ,.iiv  ,Mi.  .  (|()  s||r|(.  |„-|.M.||t;,rse  esta  iiliima  t  ¡reuiislancia ;  el  apéndice 
se  halla  perdido  en  una  masa  de  falsas  memhrana?  y  fuer- 
temente sujetado  por  ellas  a  las  parles  adyacentes.  Kn  estos 
«rasos,  lodos  los  autores  están  de  acuerdo  en  significar  los 
peligros  di*  lle\ar  adelante  la  resección  pretiriendo,  si  es 
necesario,  cerrar  id  vientre  y  hacer  una  operación  incon- 
clusa. 

In,  i.inhin.iiiay  Masía  a<pn  lio  heñios  hecho  mención  sino  de  la  incisión 
¡;'¡ !,':,"')' """    media  y  ih-  la  lateral  empleadas  con  exclusión  lina  de  la  oirá; 

ahora  hieii,  casos  hay  en  «pie  se  emplean  los  dos  simulta- 
ueainetite.  abrevándole  una  tercera  al  nivel  de  la  losa  iliaca 
izquierda,  lisios  casos,  son  los  de  peritonitis  «.'enera tizada 
causada  por  la  rotura  del  aheeso  pcri-apeudiciilar  en  el  au- 
terior  de  la  serosa  pcritoneal.  Kl  drenaje  amplio  del  perito- 
neo infectado  reipliere  este  lujo  de  incisiones  y  lo  justilica; 
a  e|  se  |e  deheii  varios  éxitos  operatorios  que  lio  hubieran 
podido  conseguirse  de  otro  modo. 

[ir.m.jo  MI  eirujauo  dclic  tener  siempre  presente,  cuando  el  perito- 

neo se  halle  infectado,  la  necesidad  del  drenaje  o.  por  lo 
uieiios,  1«,  imprudente  ipie  seria  suprimirlo  cu  estas  circuns- 
tancias ya  «pie  facilitando  la  salida  de  los  materiales  -épticos 
permiie  a  la  serosa  luchar  e«m  mas  ventajas  contra  la  in- 
feecion. 

pn.  tu  ,•  i .» „ .  s      Kxproieso  hemos  dejado  «le  meneionar   las  precauciones 

|»rrliniin;u-.-s  v  . 

i-.stcnorrs.      preliminares,  actuales  y  posteriores  a  t.nla  operación  abrió 
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miíuil.  Kn  este,  como  011  todos  los  demás  casos  análogos, 
las  reírlas  de  la  antisepsia  ó  asepsia  deben  rigurosamente 
observarse;  el  peligro  de  la  eveni ración  debe  liallarse  siem- 
pre présenle  al  espirii.ii  del  practico,  a  fin  de  datar  de 
obtener  la  reunión  por  primera  inteneion  ;  el  uso  de  una 
laja  abdominal,  es  también  a<|in  de  regla  después  de  reinado 
el  drenaje  -  si  se  ha  eoloeailo  —  o  en  caso  contrario  después 
de  sacar  los  lulos  de  sutura. 

Tampoco  hemos  insistido  sobre  la  facilidad  mas  o  menos  Pm..-¡on. 
grande  de  reconocer  la  presencia  del  pus  medíanle  puncio- 
nes previas  a  la  incisión  del  peritoneo,  pues  ellas  no  dan 
resultado  en  la  ma\or  parle  de  las  veces,  aun  cuando  en  al- 
nas ocasiones  llegan,  por  casualidad,  a  penetrar  en  el  interior 
del  abeeso.  I.a  incisión  fiel  extremo  superior  del  peritoneo, 
la  investigación  con  el  dedo  índice  de  la  mano  derecha  y  el 
ablandamiento  ulterior  de  la  herida  periloneal.  dan  mejor 
cuenta  de  la  posición  del  abeeso  que  cuantas  punciones  ex- 
ploradoras puedan  hacerse. 


III 


Hemos  dicho  en  alguna  parte,  en  el  curso  de  esic  trabajo.  Arn.ii.üis  no 
que  no  todas  las   apendieitis  son    pasibles  do   intervención  ,'"ir"rír" 
quirúrgica;  algunas  curan  por  los  medios  terapéuticos  que 
vamos  ¡i  indicar  someramente. 

Kl  síntoma  dominante  en  la  apendieitis,  el  dolor,  se  com- 
batirá por  medio  de  la  morfina  cuyos  efectos  sedantes  no  se 
hacen  esperar:  los  vómitos,  muchas  veces  tan  rebeldes,  se 
calmarán  por  la  administración  de  la  poción  Kiviere  o  de 
hielo;  la  constipación,  requerirá  el  uso  de  un  purgante 
suave,  administrado  después  que  todo  fenómeno  doloroso 
haya  cesado. 

La  aplicación  de  sanguijuelas  al  principio  del  ataque,  cuan-  Sun^nijn» -i**. 
fio  la  fosa  iliaca  derecha  está  muy  dolorida  y  la  tensión 
muscular  es  acentuada,  es  sumamente  racional  y  alivia  con- 
siderablemente al  enfermo;  procedimiento  preferible  a  colo- 
car una  bolsa  de  hielo  sobre  la  región,  aunque  también  asi 
se  obtengan  buenos  resultados. 

Después  de   la  administración  del    purgante,  el  enfermo  l' "ir/* nú*, 
debe  guardar  reposo  en  cama  durante  algunos  dias  hasta 
que  el  dolor,  espontáneo  ó  á  la  presión,  haya  desaparecido. 
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Hielo.  Durante  este  tiempo,  la  bolsa  «le  hielo  puede  prestar  reales 

servicios  ayudando  á  la  decoiigesiion  y  oponiéndose  á  Ihs 
recidivas  inevitable  por  el  encajamiento  de  un  nuevo  esci- 
Italo  por  ejemplo,  en  el  interior  del  apéndice  t  inas  paredes, 
comíanlas  por  electo  del  Trio  no  permitirán  su  iut.roduerion. 
La  peritonitis  local  causada  por  el  alague,  asi  como  el 
«lohir  serán  benéficamente  induidas  por  la  acción  «leí  hielo. 

Ap.mii.íti-,  .11  Todo  cuanto  anuí  liemos  dicho  se  refiere  ¡i  la  apendieiiis 
del  adulto;  esla  afeccionen  el  niño,  aunque  idéntica  en  sus 
lesiones  anat«>mo-pato|ogieas,  difiere  algo  en  sn  evolución,  lo 
queda  origen  a  indicaciones  (amhien  algo  distintas. 

Cuando  se  constatan  los  signos  de  una   peritonitis  en  un 

tMi  iiuas  .le  T¡»-  niño  hasta  entonces  sano,  hay  que  pensar  en  la  perforación 
del  apéndice,  dice  Talamon.  Lstas  palahras  rellejan  la 
prontitud  con  que  en  el  niño  evoluciona  la  apendieilis  y  por 
consiguiente,  con  cuánto  mayor  apresuramiento  habrá  que 
sentar  la  necesidad  de  intervenir  activamente. 

I)e  regla  es,  en  efecto,  que  la  apendieilis  en  los  niños  se 
haga  rápidamente  perforante,  sin  qucesio  signifique  que  mu- 
chas veces  no  basten  los  medios  médicos  para  dominar  la 
inllamaeion  que.  por  fortuna,  solo  se  limita  entonces  a  pro- 
ducir los  simonías  de  un  cólico  apeudicular  o  de  una  apen- 
dieilis parietal. 


IV 


Fj.tnj.ioa.  A  continuación  damos  dos  historias  escogidas  entre  un 

sinnúmero,  en  las  que  podrá  el  lector  apreciar  las  ventajas 
del  tratamiento  medico  en  algunos  casos  y  el  mal  éxito 
del  quirúrgico  en  otros,  cuando  la  intervención  se  retarda 
demasiado  basándose  en  los  engañosos  síntomas  a  que  da 
lugar  el  periodo  de  remisión. 

liiHioria.  Angel  I'.,  2x    años  de  edad,  cocinero,    ingresa  al  Hospital 

Kawson,  sala  X  núm.7,  el  «lia  X  de  Kebrero,  atacado  «le  apen- 
dieilis. La  afección  que  habia  empezailo  el  «La  5  del  mes 
se  presentaba  c«»n  to«los  los  síntomas  elás¡c«>s:  dolor  en  la 
fosa  iliaca  derecha,  empastamienlo,  dolor  en  el  punto  de 
Mac  Herney,  fiebre  remitente,  ele,  etc.  La  afección  habia 
comenzado  al  «lia  siguiente  «le  algunos  desarreglos  hechos 
por  el  enfermo  en  la  comida.  Ll  enfermo  tomo  el  dia  prime- 
ro un  purgante  por  cuenta  propia  y  paso  muy  mejorado  los 
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otros  dos  hasta  que  sintiéndose  muy  mal  el  (lia  8  ingresó  al 
hospital.  Se  le  instituyó  un  tratamiento  médico  apropiado 
haciéndosele  los  días  8  y  0  dos  enteroelisis  con  agua  boricada 
y  hervida:  poción  Ri viere,  contra  los  vómitos;  ópio,  contra 
el  dolor. 

K!  día  Rio  pasa  bastante  bien;  la  temperatura  por  la  no- 
che apenas  llega  a  'AS".  VA  dia  '.i  á  los  once  de  la  noche,  do- 
lores agudísimos  en  la  fosa  iliaca  derecha,  meteorismo  exa- 
gerado, que  se  tratan  de  combatir  por  aplicaciones  de  hielo. 

Como  el  enfermo  siguiera  agravándose,  se  interviene  el  10 
de  Febrero  haciéndose  una  laparotomía  media  que  confirmó 
los  temores  del  cirujano;  se  habia  desarrollado  una  perito- 
nitis por  perforación.  l,os  intestinos  congestionados,  se  ha- 
llaban en  ciertos  puntos  cubiertos  y  agentinados  por  falsas 
membranas.  Kl  apéndice  se  encontró  perforado  y  fuerte- 
mente adherido  á  la  fosa  iliaca,  por  lo  que,  dado  el  estado 
del  enfermo,  no  fué  resecado. 

Se  hizo  un  gran  lavaje  de  la  cavidad  peritoneal;  se  cerro 
el  abdomen,  se  aplicó  hielo  al  exterior  y  se  le  administraron 
pildoras  de  ópio  para  inmovilizar  el  intestino.  A  pesar  de 
estas  precauciones  el  enfermo  falleció  á  las  4H  horas  de  ope- 
rado y  aunque  desapareciese  al  dia  siguiente  de  la  interven- 
ción el  colapso  que  tuvo  inmediatamente  después  de  ella. 

I.a  lectura  atenta  de  este  caso  nos  demuestra  cuan  poco  Critica, 
debemos  fiarnos  en  las  reglas  precisas  respecto  al  momento 
oportuno  de  la  operación.  Treves  quiere  que  no  se  opere 
sino  después  del  quinto;  en  este  caso,  la  operación  verifi- 
cada en  esas  circunstancias  no  tuvo  resultado,  pues  fué,  á 
tildas  luces,  completamente  tardía.  La  operación  verificada 
del  tercero  al  cuarto  dia  hubiera  sido  realmente  eficaz  ya 
que  la  irrupción  del  pus  al  peritoneo  ó  la  perforación  pare- 
ce haberse  verificado  verosímilmente  el  dia  cuarto  por  la 
noche.  Hasta  el  tercer  dia  el  caso  se  presentaba  dudoso;  pa- 
recía que  se  trataba  de  una  forma  aguda  circunscrita  y  sin 
embargo  pronto  llegó  el  desengaño. 

Enfermo  ingresado  a  la  sala  X  (  Hospital  Rawson  )  con  tres  Historia, 
dias  de  enfermedad,  dolores  agudos  en  la  región  del  apéndice, 
punto  de  Mac-Hurney,  constipación,  vómitos  frecuentes,  pos 
tracion  general  aunque  no  muy  acentuada. 

Kl  diagnóstico  de  la  apendicitis  no  era  dudoso  y  el  tra- 
tamiento  instituido  fué  el  siguiente:  Aplicación  de  sangui- 
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juelas  en  la  fosa  iliaca  derecha,  inyección  «le  murriña  por  la 
noche  y  administración  de  11,1  purgante  *lo  calomel. 

La  mayor  parle  de  los  síntomas  se  modificaron  por  estos 
medios  unidos  al  reposo  absoluto  del  enfermo  en  decúbito 
supino.  Al  calió  de  ocho  días  no  hahia  más  dolor  ni  espon- 
taneo ni  a  la  presión  y  se  le  dio  de  alta. 

La  administración  de  purgantes  en  la  apeudicitis  ha  dado 
origen  á  discusiones  aun  no  agotadas.  ¡  Kn  (|ué  momento 
dehen  darse?    ;  No  facilitaran  la  ruptura  del  apéndice' 

Hay  que  convenir  en  la  posibilidad  de  este  último  aeeideiiio 
en  los  casos  de  lesiones  graves  del  apéndice  y  por  lo  tanto 
reservar  el  uso  de  los  purgantes  para  el  momento  en  que 
hayan  cesado  los  fenómenos  agudos  dc|  principio,  del  primer 
dia.  por  ejemplo:  \a  espontáneamente  ó  ya  mediante  la 
aplicación  de  sanguijuelas.  La  desingurgitaeion  conseguida 
por  estos  medios  favorece  la  acción  del  purgante  cuyos  bene- 
ficios en  estos  casos  tu»  pueden  negarse. 

La  elección  del  purgante  no  es  indiferente;  deben  evitarle 
a  todo  trance  los  drásticos  y  administrar  de  preferencia 
calomcl  uno  ó  dos  dias  seguidos  á  dosis  macizas  o  re- 
fractas. 

Buenos  Aire.-..  Mayó  <!••  iNtO. 


Comentarios  sobre  el  uso  de  los  vejigatorios 

UKOV  «\Kl  MOMAS 


Señor  doctor  O.  Araoz  Alfaro. 

Mi  distinguido  amigo: 

Permítame  que  comente  el  pinito  de  su  articulo  sobre 
tratamiento  de  las  hronroncunmnias  i  Anai.ks  oki.  Cimti.o 
Mkiuco.  Marzo  l.r>)  en  lo  que  se  refiere  al  uso  de  los  vejiga- 
torios. 

Como  Vil.,  he  sido  educado  (Mi  la  escinda  délos  vejigatorios; 
peni  nunca  he  visto  abusar  de  ellos,  antes  por  el  contrario 
he  oido  á  los  profesores  de  pediatría,  que  se  deben  usar  con 
prudencia  y  nunca  usarlos  grandes,  como  en  el  caso  que  Vd. 
cita  en  que  aplicaron  un  gran  vejigatorio. 

Kn  este  mismo  caso  refiere  Vd.  que  aparecieron  en  el  lado 
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opuesto  nuevos  focos,  y  parece  (|iie  deduce  de  esto  la  inefi- 
cacia del  medio  terapéutico.  /  No  podria  ponerse  esto  a  cuenta 
de  una  infección  demasiado  activa  l  i  Se  puede  asegurar  que 
con  cualf|uicr  otro  tratamiento  no  Iludiera  ocurrido  lo  mismo  ? 
K<tas  preguntas  se  imponen,  y  debieran  contestarse  antes  de 
sacar  deducciones. 

I.as  est  dísticas,  según  Vd.,  no  podrían  resolver  el  debatido 
asunto,  porque,  como  es  cierto.  <«  nada  hay  tan  variable 
como  la  intensidad,  (orina  y  gravedad  de  las  broneoneumo- 
nias.>;  pero  dice  en  seguida  que  los  datos  de  los  hospitales 
confirman  su  modo  de  ver.  No  conozco  esos  datos  ni  sé  si 
se  han  publicado.  Si  son  investigaciones  prolijas,  metódicas 
y  numerosas,  si  reúnen  todas  las  condiciones  que  requieren 
los  estudios  científicos,  ¿cómo  no  publicarlos  para  que  líalos 
conozcamos  sus  conclusiones  t 

Creo  que  son  las  estadísticas  severas  y  bien  levantadas  las 
que  deben  resol  ver  este  punto ;  y  cualquier  otro  procedimiento 
pecaría  de  teórico  y  caprichoso. 

No  puedo,  en  virtud  de  mi  poca  experiencia,  declararme  en 
pró  ni  en  contra  de  los  vejigatorios;  pero  reclamo  las  razo, 
nes  para  su  desuso,  toda  vez  que  muchos  los  aceptan,  y 
muchos  cuya  práctica  no  es  de  ayer.  Asi  nos  decía  nuestro 
distinguido  maestro  el  doctor  dalles,  que  k  pesar  de  que 
muchos  ponían  en  duda  su  eficac  a.  estaba  convencido  de  lo 
contrario,  ateniéndose  á  su  propia  experiencia. 

Me  permito  creer  que  tienen  sus  indicaciones  como  todos 
los  medies  terapéuticos,  y  que  en  muchos  casos  sus  benefi- 
cios son  innegables.  Su  acción  contra  el  dolor  es  evidente. 
Su  acción  sobre  la  marcha  «leí  proceso,  discutible,  según  Vd., 
pues  espero  el  resultado  de  la  discusión  para  atenerme  á  él. 

I 'a rece  que  Vd.,  no  viera  en  el  vejigatorio  más  que  una 
herida  terapéutica,  producida  en  honor  a  un  empirismo  ciego 
y  despreciable,  sin  tener  en  cuenta  que  la  cantárida,  base 
principal  de  los  vejigatorios,  pasa  á  la  circulación  general, 
obrando  sobre  los  parénquimas.  V  láchreich  ha  sostenido 
que  el  uso  de  la  cantaridina  era  benéfico  en  los  casos  «le 
tuberculosis  pulmonares  <  Semainc  Medicáis  del  91.  pág.  Sí¿  y 

>  y  últimamente  para  el  lupus. 

lie  querido  llamai  su  atención  sobre  un  asunto,  á  mi  modo 
de  ver  importante,  y  cuya  solución  debe  hacerse  de  una 
manera  científica. 
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f  ti  ~  t  .'<r:4  Vi    U1V.--1  j.t>-  -*-n*-.  preséntelas  a  la  con - 

*>■!•  n  -Ir  lf-  »¡-.rii '<:-»--  ■>■  i  !>..  y  -i  V  I.  d~tuc»-  deHIa* 
I-.  ii¡  m'íI  i -l  v.-j  _;t'»  i  ...  .-:,». .:n-.-«  t.-odr*  d-reeho  a  que  t«>los 

>  ]-.  •  t;fm  •. 

J.  I.i-vmma*  Mm 

A   r..  .  :« 


Si  el  .|.M-»..r  U;im>>!:<«  Mif  n-  ha  vfMo  afeitar  de  !•>*  vejiga- 
torio-. >..  he  vj-t...  \  .«I  ,|..-i.,r  Llameas  n«»  me  ..Migara  a 
«(•i»?  denme!'-  I"*  at'H«'»<  «¡ne  haya  pf>-e|ieia>l«»  porque  me 
oMi^ana  t  uittn.  Q  a  pcr-««nalizarme.  Pero  esto  no  imparta 
a  la  cu--!  i  ■  rfi.  V.  *j  u-am.»-  en  el  cas.,  a  que  hice  referencia, 
un  veji;:atori«í  grande,  fue  p<.»rque  se  trataba  «le  un  niín»  de 
bastante  edad  y  no  porque  ignoráramos  que  ^  '"s  «conseja 
pequeños. 

Comentando  e-e  mi-ui<»  cas».»,  «lúe  el  «loclor  I.lambias  que 
la  aparición  «le  nuevos  f«M'«.s  después  del  vejigatorio  debe 
atribuirse  a  una  inlec-i-m  demasiarla  activa  y  que  probable- 
mente lo  nu-iiio  habría  pa>ad«»  e«.»n  cualquier  otro  tratamien- 
to, ('«informe-,  per  rectamente  conformes.  I.«»  único  que 
í|iii<im««s  mostrar  es  que  el  vejigatorio  hahia  si«lo  tan  ineficaz 
como  cualquier  otro  agente. 

Kespeeto  a  estadísticas,  el  doctor  I.lambias  hace  mal  en 
citar  incompletamente  mi  frase,  cuando  dice  que  después  de 
afirmar  que  ellas  no  podrian  resolver  el  punto,  agrega  que 
los  datos  de  |«»s  hospitales  confirman  mi  modo  de  ver.  He 
negado  ciertamente  que  las  estadística*  sirvieran  al  objeto  y 
agre fra ha  no  que  los  datos  de  los  hospitales  me  daban  razón, 
lo  cual  seria  contradictorio,  sino  que  si  hubiéramos  de  aiétur- 
iws  á  ellos,  la  ventaja  estaría  «le  mi  lado.  Ya  ve  el  doctor 
Mamblas  que  no  doy  importancia  alguna  á  esos  datos  y  no 
debe  extrañar  que  no  los  haya  publicado.  ¿Cuales  son  ellos  ' 
Estadísticas  de  mortalidad  de  hospitales  en  que  el  vejigatorio 
esta  en  vigor  y  que  son  menos  buenas  que  las  mías,  que  no 
uso  ese  agente  terapéutico,  estadísticas  «pie  fueron  recogidas 
por  el  señor  Hesio  para  su  tesis  y  que  no  ha  publicado  por 
dificultades  de  tramite. 

Kl  Dr.  I, lambías  cree  que  las  estadísticas  severas  y  bien  le- 
vantadas son  las  que  deben  resolver  este  punto    Yo  creo  todo 
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lo  contrario  y  tratándose  de  bronco-pneumonias  no  confio  ab- 
solutamente en  estadísticas:  I".  porque  se  trata  de  una  enfer- 
medad que  no  tiene  duración  tija  y  *n  la  que,  por  consiguiente, 
no  se  pue.le  saber  si  se  acorta  ó  un  su  curso:  ií".  porque  no 
hay  dos  lironeo-pneumonias  iguales  ni  en  intensidad  ile  sínto- 
mas, ni  en  duración,  ni  en  gravedad  real  y,  por  consiguiente, 
no  es  posible  comparar  los  diversos  casos;  M<>,  y  por  fin,  por- 
que no  es  posible  decir  «le  aincmano  si  una  broneo-pneumouia 
sera  graveó  benigna,  porque,  como  sabe  todo  médico  que  ha 
visto  muchos  de  estos  enfermos,  gran  numero  de  bronco-pneu- 
monias  que  parecían  benignas  terminan  por  la  muerte  y  vice- 
versa. 

No  perderé,  pues,  mi  tiempo  en  compulsar  estadísticas  cuyo 
único  valor,  y  escaso,  estaría  en  el  gran  número  de  casos  tra- 
tados por  el  mismo  observador,  de  distintas  maneras. 

Kl  Dr.  Idambias  reclama  las  razones  que  tengo  para  des- 
echar el  vejigatorio.  Ya  las  expuse;  son  las  siguientes:  que 
jamas  be  reconocido  en  los  enfermos  efecto  benéfico  alguno 
imputable  al  vejigatorio  y  que  teóricamente  no  le  reconozco 
ventajas  porque  para  disminuir  la  congestión  tenemos  mu- 
chos (Uros  medios  de  acción  constante,  nada  molesta  y  bené- 
fica en  otro  sentido  y  porque  dado  el  proceso  broneo-pneumó- 
nico,  no  es  posible  concebir  que  el  vejigatorio  resuelva  los 
focos  existentes  é  impida  la  aparición  de  nuevos.  V  que  el 
distinguido  Dr.  i; halles  crea  deber  reconocerles  utilidad  colín» 
otros  médicos  de  nola.no  me  obligad  mi  á  pensar  del  mismo 
modo,  puesto  que  médicos  tan  eminentes  como  .Jiirgensen, 
para  no  nombrar  sino  una  autoridad  de  primera  fila,  sostienen 
lo  contrario  y  puesto  que  yo  no  he  podido  notar  ningún  efecto 
útil.  Kn  cuanto  áque  los  vejigatorios  quiten  el  dolor,  le  recor- 
daré al  Dr.  Idambia-s  que  hay  muchos  medios  mas  eficaces  y 
menos  incómodos. 

(juc  la  absorción  de  la  cantaridina  puede  ser  útil,  dice  el 
Dr.  Idambias,  porque  Liebreieh  ha  sostenido  que  era  bené- 
fica en  la  tuberculosis.  Ks  cierto  que  asi  lo  sostuvo  Liebreieh, 
guiado  por  la  idea  teórica  dequedebia  determinarse  una  gran 
trasudación  de  suero  bactericida;  pero  no  me  explico  que  el 
Dr.  Idambias  cite  esta  tentativa  desgraciada,  hoy  que  ha  sido 
abandonada  después  de  tantos  desastres. 

Kn  cuanto  á  la  exhortación  final  de  que  «instituya  investi- 
gaciones sérias  y  las  presente  a  la  consideración  de  los  hoin- 
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bres  de  e-ludio»,  diré  :il  |)r.  Mamblas  que.  si  se  trata  ti»»  ex- 
periencias en  animales,  sobre  creerlas  poco  adoe nadas  al  oh- 
jeto.  debo  declarar  «|in*  no  li-n v* •  competencia  alguna  para 
intentarlas.  Si  se  ira(a  do  estadísticas,  ya  lio  dicho  que  no 
las  creo  miles.  \  m  i  vez.  lo  diré  que  qiih'U  sostiene  |a  eficacia 
del  aj/enle  podía  tratar  de  detnosl rarla  ;  el  I»r.  I. laminas  debe 
intentarlo,  si  si*  encuentra  con  fuerzas  para  ello. 

I'.u  cuanto  a  mi.  imi;i l<|ii ifr:i  que  haya  leído  mi  pobre  ar- 
lietilo.  habrá  visto  <  1 1 1  <  >  no  e<  olía  cosa  que  la  relación  de  un 
practico  do  poco  valor  sobre  lo  que  lia  vist>  y  sobre  la  im- 
presión que  lia  recibido  de  las  diversas  medicaciones.  V  «rrn- 
cias  si  iiv  air.'Vi  a  arn's/ir  algunos  argumentos  teóricos 
que  me  parecían  corroborar  esas  impresionas.  sin  pretender, 
por  lo  domas,  convencer  a  nadie. 

Iicspuos  do  lo  cual,  quedo  del  I>r.  I.lainlias.  siempre  nffino. 
a  mi  fío. 

(1.  Akaoz  Ai.kako 

+  

SOCIEDAD  MÉDICA  ARGENTINA 

SKSION  UVA.  .".I  MAItZo. 

I  ii  ommo  «lo  UMtuxia  histórica  con  alteración  ilo  la  palabra 

Ilu.  Kstkvi:/,. --Présenla  un  enfermo  muy  semejante  a  otro 
que  fue  objeto  de  idéntica  comunicación  el  año  pasado; 
halda  liedlo  en  aquel  caso  el  diagnóstico  de  astnsia  conseeti- 
i  i  va  a  la  ^rippo. 

otro  enfermo  que  ofrecía  un  sindrotna  análogo  y  que  fué 
presentado  por  el  |)r.  Monde/  como  un  caso  de  aiaxia  aginia 
de  Ley den.  murió,  y  a  la  autopsia  se  oncont ró  lesiones  que. 
aunque  e|  |)r.  Mondo/  creyó  poder  referir  ¡i  la  aiaxia  aumla, 
el  piensa  eran  do  esclerosis  en  placas. 

Kl  enfermo  que  ahora  présenla  es  idéntico  al  do  )a  primor:* 
observación  a  que  ha  hecho  referencia,  poro  la  afección  no  os 
•mi  él  consecutiva  a  enfermedad  infecciosa  alguna.  Ks  un 
adulto  que  hace  varios  años  estuvo  en  Culia  donde  padeció  de 
paludismo  y  tuvo  el  vómito  nojíi-o;  después  volvió  a  Kspaiia. 
de  donde  se  trasladó  últimamente  al  Urasil.  Trabaja  lia  on 
este  país  cuando  fue  lomado  por  las  tropas  revolucionarias, 
sufriendo  después  muchos  reveses  y  siendo  sorprendido  una 
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llorín1  por  pe  lerastas.  liedlo  que  lo  impresionó  vivamente  y 
que  parece  ser  i.|  origen  «Ir  su  actual  padecimiento. 

Como  puele  vrrsr.  el  enfermo  esia  ajilado  por  un  temblor 
de  o>cdar¡uti«'s  muy  desigualo  y  cuya  i n I *-n >i<l varia  tam- 
bn-ll  lllUi  lio.  bablciido  iiislanies  ra  que  es  muy  Jiucn  acentuado 
y  otro>  cu  que  es  sumamente  violruiu.  I'or  lo  ¿rencral,  ruando 
rl  enfermo  osla  sentado  y  tranquilo,  rl  Irinbior  es  milrho  me- 
nos marcado  y  se  exagera  iiotablrmenic  ruando  se  poiir  do  pié. 
■i  tal  punto  •  1 1 10  juntando  los  pies.  Ir  r-  ra  si  imposible  man- 
lenerse  parado.  Kl  temblor  es  lanío  <|e|  i  roneo  romo  .le  los 
miembros:  rl  enfermo  puede  caminar,  ron  la  cabeza  y  rl  muiro 
bastante  ¡urtmados  baria  abajo.  Los  rrllrjos  tendinosos  eslan 

lili  po<  xniieralos.    l.os  esfínteres  conservan  su  tonicidad. 

('oiljliuiaiuriite  ron  los  síntomas  iu, lien. los.  e)  enfermo  tiene. 

romo  rs  fácil  notar,  una  marra  la  perlurbari  Ir  la  palabra. 

Las  siladas  son  separadas  por  ¡Hiérvalos  mas  ó  monos  larjros 
peí  o  eorrretarnruir  expresadas,  y  lia\  esto  dr  mu\  notable  e 
importante  para  el  dia«.'iiosuro :  que,  asi  romo  ba\  momentos 
en  qur  rl  tniildor  falta  casi  por  coinplrio.  asi  bay  instantes 
•'ti  <|tir  la  palabra  es  i  iilrrainrlllr  normal. 

Kl  orador  lia  b-rho  en  esir  raso  el  dia;:nósi ico  dr  astasia 
histérica,  porque  los  earaoteres  del  temblor  no  premitrn  atri- 
buirlo a  afección  orgánica  alguna.  I'or  lo  .lemas,  el  enfermo 
tiene  estiiíinas  histéricos,  siendo  uno  de  los  mas  notables  una 
zona  bistrrójrrna  pseudo-nvarica.  muy  dolorosa. 

Ks.  pues,  rstr  el  secundo  raso  observado  por  r|  orador  de 
roiiiridriiria  .|e  la  asiasia  con  perturbación  dr  la  palabra,  de 
naturaleza  histérica.  Separadamente,  lo*  dos  síntomas  baldan 
si.lo  señalados  frecuentemente  en  la  histeria  pero.  auui|iie 
a  ¡triori  pu  liera  suponerse  su  coexistencia,  no  tiene  conoci- 
miento <|e  <|iie  baya  sido  señalada  en  la  clínica.  Cree  por  eso 
interesante  su  observación. 
K<  su  opinión  i|iie  el  enfermo  curara  perfertaineiiie. 

I»el  ••iiipl  I«*  la  cocaína  «mi  Hrwria. 

Un.  l»Ki  ot  i».  —  Ctuno  lo  lian  tleinosi raib)  niucbos  cirujanos 
de  nota,  la  roen  i  na  puede  ser  empleada,  r.m  ventajas,  en  ope- 
raciones quirúrgicas,  para  las  rúales  sr  usa  generalmente  el 
cloroformo.  Ha  rxprnmriilndo  csie  agente  en  inihhos  ra  os 
y  citi  excelentes  lesuliados.  y  lia  creído  de  nulidad  traer  á 
la  sociedad  rl  contingente  de  sus  ob  .'i\ arioiuv  . 
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Demostrado  romo  cslá  que  no  se  necesita  solneíones  con- 
centradas para  obtener  el  electo  analgésico,  usa  el  titulo 
de  uno  por  ciento  en  las  intervenciones  prolongadas,  habiendo 
obtenido  con  ellas  una  analgesia  suficiente  para  poder  operar 
sin  molestia  para  el  paciente.  Ks  sabido,  y  Rcelus  lo  lia  de- 
mostrado en  una  prolija  investigación,  que  solo  dosis  exage- 
radas de  alcoloide  originan  accidentes  graves.  Asi,  en  el  caso 
mortal  de  Coi-omine.  p0r  ejemplo,  se  inyectó  IM  centigramos 
y  un  poco  menos  en  otro;  —  menos  de  -'O  centigramos  no  lian 
producido  nunca  accidentes  de  importancia,  y  esa  misma  do- 
sis es  mayor  de  lo  que  se  necesita,  puesto  que  él  nunca  ha 
usado  nirts  de  6  centigramos.  Conviene  recordar,  por  otra 
parte,  que  es  bueno  introducir  primero  la  aguja  para  asegu- 
rarse de  que  no  ha  sido  introducida  en  una  vena,  asi  como 
hacer  guardar  la  posición  horizontal  y  evitar  al  paciente  la 
vista  de  la  operación  ;  la  falta  de  estas  precauciones  origina, 
con  frecuencia,  sincopes  más  ó  menos  alarmantes. 

Ks  en  la  curación  de  las  hernias  que  ha  ensayado  especial- 
mente este  método.  |.a  inyección  es.  á  la  vez.  dérmica  y  sub- 
cutánea. Después  de  la  publicación  de  su  primera  serie  de 
SI  curas  radicales,  el  autor  ha  hecho  4(i  más  sin  ningún  caso 
de  muerte.  Aún  las  hernias  complejas  son  operadas  sin  difi- 
cultad con  la  anestesia  eocáinica.  La  resección  del  epiplon  es 
indolora,  aún  sin  el  empleo  del  anestésico.  |,a\vson  Ta  i  I 
sostuvo  hace  poco,  en  el  «  Mritisb  Medical  Journal  •».  que  cu  las 
operaciones  de  vientre,  había  observado  siempre  una  sensa- 
ción más  viva  de  dolor,  cuando  seccionaba  ó  tocaba  el  peri- 
toneo; en  una  investigación  abierta  con  esc  motivo,  muchos 
cirujanos  ingleses  declararon  que  habían  hecho  la  misma  ob- 
servación, otros  confesaron  no  haber  reparado  en  ello  y  otros, 
por  fin.  la  negaron  terminantemente. 

Kn  algunas  operaciones,  como  las  hernias  estranguladas 
y  algunas  formas  de  oclusión  intestinal  en  que  el  cloroformo 
es  particularmente  letal,  cree  el  orador  que  la  cocaína  debe 
serle  preferida.  Se  sabe,  por  otra  parte,  que  Iteclus  ha  em- 
pleado la  anestesia  coca  i  nica  para  practicar  ovariotomias  y 
que  se  ha  empleado  también  este  medio  para  enterostomias  y 
gastro-enterostomias  bien  regladas,  teniendo  en  esos  casos  la 
ventaja  de  no  producir  vómitos,  como  el  cloroformo,  causa 
frecuente  de  que  se  rompan  los  hilos  de  sutura. 
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Cree,  pues,  que  debe  aconsejarse  el  empleo  de  la  cocaína  en 
(odas  las  operaciones  bien  rebladas,  con  lo  que  operailo  y  ci- 
rujano conseguirán  ventajas,  dejando  solo  para  las  interven- 
ciones complejas  el  ilominio  del  c  loroformo  y  ilel  éter. 

 »  

CIRUGIA  PRÁCTICA 

¿Cómo  debe  tratarse  las  hemorroides? 

III 

i  Wus.-  los  .loa  miiiK-ros  hiiUtíuiv*) 

t'uaudo  las  hemorroides  son  liabitualmeiite  procídeiites.  no 
son  ya  justiciables  del  tratamiento  por  la  dilatación  forzada 
del  ano.  Reclaman  una  intervención  que  vaya  directamente 
contra  ellas. 

I'»  La  iun.\  simple  es  la  cauterización  iijnpn. 

I'.n  el  espesor  de  las  hemorroides  procidentes  se  hace  pe- 
neinir.  en  var  ios  puntos  separados  y  profundamente,  la  punta 
tin  del  teruiocautcrio  llevada  al  rojo  sombrío  y  mantenida 
algunos  segundos  en  la  herida  que  araba  de  hacer. 

Ksta  cauterización  es  seguida  «le  fenómenos  reacciona  les 
bastante  intensos.  I.a  hemorroide  se  inflama,  se  hace  roja  y 
dohuosa ;  pero  todo  se  calmn  luego  y  el  t  ra  bajo  de  cicatriza- 
ción que  sigue  sofoca  la  red  venosa  iiitrahcuiorroidaria.  La 
hemorroide  se  esclerosa  y  marchita:  se  ha  trasformado  en  un 
marisco  inofensivo. 

Ksle  procedimiento,  simple,  no  es  aplicable  sino  en  el  caso 
de  hemorroide  pequeña  y  aislada.  No  conviene  cuando  las 
hemorroides  son  múltiples,  mal  pediculadas,  ó  cuando  cons- 
tituyen un  reborde  circular  no  interrumpido. 

2"  Kn  este  caso,  es  necesario  destruir  el  paquete  hemorroida- 
rio.  Para  esto,  varios  procedimientos  se  emplean:  la  Hija- 
dura,  la  destrucción  con  el  hieno  rojo,  la  extirpación  cotí  sutura. 

No  retendremos,  entre  todos  los  procedimientos,  «i no  estos 
tres  como  los  fínicos  prácticos  y  susceptibles  de  ser  utilizados 
cada  uno  con  indicaciones  y  ventajas  diferentes: 

a|  La  ligadura  consiste,  después  de  haber  bajado  un  paquete 
hemorroidal,  en  apretar  fuertemente  su  base,  es  decir,  su 
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pedículo,  con  un  liilo  sólido  destinado  ú  detener  toda  circula- 
ción y  ¡i  traer  el  estácelo  ríe  la  liemotvoide  asi  estrangulada. 

Kste  procedimiento,  «le  una  gran  sim|dieidad.  tiene  el  ^ ra n 
inettiiveiii«>ule  de  dejar,  sea  en  id  ano.  sea  reducido  en  el 
recto,  una  hemorroide  destinada  a  es|'ac«da  rse,  reída udererse 
y  podrirse,  y  |»or  consiguiente  a  infectar  el  organismo.  s«-a 
por  la  mucosa  rectal,  -ea  por  la  herida  <|  ■  1 1  *  queda  después  de 
su  caula.  I.a  posildli.la  I  de  la  infección,  i  listante  irriga- 
ciones antisépticas,  delie  liaccr  en  general,  rechazar  este  pro 
cedimienlo,  no  obstante  la  simplicidad  de  su  ejecución. 

b)  l,a  destrucción  de  las  hemorroides  por  el  hierro  rojo 
puede  obtenerse  de  diversas  maneras,  lie  a<|tn  la  «pie  nos 
parece  deher  ser  preferida. 

Anestesiado  i  I  enfermo,  o  bien  insensibilizada  la  región  ana  1 
con  ayuda  de  las  inyecciones  de  cocaína,  según  el  modo  «les- 
eripto,  rd  cirujano  practica  la  dilatación  amplia  del  ano  por 
medio  del  espéculum.  I'.sta  dilatación  permite  ver  not  lí- 
menle los  rebordes  hemorroida  ríos  :  cada  uno  «le  ellos  es  to- 
mado en  su  parí»'  inferior,  por  una  pinza  hemostática  cuyo 
peso  solo  hasta  ¡rara  arrastrar  fuera  la  hemorroide  y  p«»«li- 
culizarla.  Sobre  el  pedículo  se  coloca,  veri  ¡cálmenle  en  tanto 
«pie  es  posible,  es  decir,  en  el  eje  d>d  recto,  sea  una  pinza  un 
poco  lai'íía  «»  un  perpieiio  «damp.  sea  una  pinza  de  (¡ulosis,  es 
decir,  una  pinza  bastante  larga  para  comprender  entre  sus 
dientes  toda  la  altura  del  pedículo.  J'of  debajo  de  esta  pinza 
asi  colocada,  se  hace  pasar  lentamente  el  cuchillo,  apenas  r<»j«>. 
del  lerniocaiilerio,  y  si'  destaca  asi  el  reborde  hemorroidal 
«pie  viene  con  la  pinza  hemostática  cpie  le  había  sido  lijada. 
Se  rr-pile  la  misma  operación  para  cada  una  de  las  diversas 
parles,  pero  es  nec  -sario  tener  cuidado  de  «pie  rpiede  en  tri- 
cada corte  de  cauterizar  ion  bandas  de  mucosa  suficientes 
para  evitar  una  atresia  consecutiva  del  ano. 

Cuando  todo  esi¡i  terminado,  se  pracih  a  un  lavaje  horicado, 
se  unta  las  superlicies  cauterizadas  con  vaselina  sublimada  ó 
lodoformada  y  se  coloca  una  incidía  en  el  interior  «leí  «jrihVin 
anal. 

Ksic  procedimiento  «pie  a  menudo  lienr-  éxito,  presenta  sin 
embaí'!/ o  ciíM  ios  iiieonvtuiientes.  Cuando  el  operador  saca  la 
pinza  elamp.  los  .los  labios  de  la  superllcie  de  sección  pue«leu 
separarse  \  sangrar  bastante  abundantemente ;  en  t«»«lo  «-as«> 
una  supr-rticic  se  encuentra  reducida  cu  el  rect«i,  mal  prote- 
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gula  contra  adsorciones  peligrosas,  l'ara  evitar  este  inconve- 
niente cu  la  me  lida  de  Id  posible,  es  necesario  lener  cuidado 
de  no  seccionar  el  reborde  liemorroiilario  al  contacto  misino 
del  ola  id  |»;  se  debe,  al  contrario,  alejarse  de  él  un  medio  centí- 
metro próximamente  de  manera  a  dejar  una  escara  mas 
gruesa  y  mas  sólida  que  no  se  dejara  extender  j»or  el  desple- 
ga míenlo  de  la  mucosa. 

Para  obviar  este  inconveniente,  ciertos  operadores,  antes 
de  sacar  el  clamp,  loman  la  precaución  de  pasar  con  una  aju- 
ga  de  Keverdin,  uno  o  varios  lulos  de  ligadura  que  constriñen 
la  implantación  de  la  hemorroide  mas  alia  del  clamp.  Kste 
procedimiento  mixto  de  la  ligadura  combinada  con  el  clamp 
hace  inútil  la  cauterización ;  por  esto  algunos  cirujanos  han 
adquirí. io  el  habito  de  practicar  una  sección  con  el  bisturí  en 
lugar  del  termocauterio. 

No  obstante  los  pocos  inconvenientes  que  acabamos  de  se- 
nalar.  la  cauterización  combinada  con  la  aplicación  de  un 
elamp.  es  un  buen  método  que  en  una  mano  aun  poco  ejerci- 
tada, da  excelentes  resultados. 

c)  Kl  ultimo  procedimiento  consiste  en  extirpar  las  hemo- 
rroides como  si  se  tratara  de  un  tumor  y  en  suturar  los  laidos 
de  la  incisión,  l'ara  llevarlo  a  termino,  es  necesario  que  el 
operador  tenga  alguna  practica  de  la  cirugía,  no  solamente  al 
punto  de  vista  de  la  aplicación  del  método  antiséptico,  mas 
riguroso  aquí  que  en  los  otros  procedimientos,  sino  porque  el 
acto  operatorio  misino  necesita  un  cierto  habito  del  bisturí. 
He  aquí  la  técnica  que  eoin  iene  seguir. 

Kl  en  ferino  c>  purgado  la  víspera  de  la  operación  ;  por  la 
mañana,  se  acaba  de  desembarazar  el  recto  con  ayuda  de  la- 
vages  boneados. 

I»espues  de  amplia  dilatación  é  irrigación  de  la  región  esíin- 
tcriana.  el  bisturí  traza,  en  la  unión  de  la  mucosa  y  de  la 
piel  del  ano,  una  incisión  circular;  después,  teniendo  cuidado 
de  quedar  fuera  del  tejido  muscular  del  esfínter  anal,  el  ope- 
rador diseca  el  tejido  hemorroidal  remontando  en  el  eje  del 
intestino  basta  la  mucosa  sana,  l'ara  facilitar  la  disección, 
es  bueno  dividir  la  superficie  anal  en  dos,  tres  ó  cuatro  par- 
tes por  incisiones  verticales,  conviniendo  la  mucosa  anorec- 
tal  en  dos,  tres  o  cuatro  lengüetas.  Se  secciona  trasversal- 
mcnlc  por  encuna  del  tejido  hemorroidal.  Iícspucs,  la  herida 
ampliamente  irrigada,  se  baja  la  mucosa  que  se  ha  tenido 
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cuidado  de  mantener  por  un  collar  tic  pinzas  y  se  la  sutura 
a  líi  piel,  con  ayuda  de  puntos  separados  de  seda  o  de  crin  de 
Florencia.  I-a  región  es  aún  una  vez  loen  irrigarla  \  euju  irada 
y  verificado  el  nfroutainienlo  de  las  suturas  se  introduce 
en  el  ano  una  nochi  de  traza  iodoiormada.  «¡iie  se  mam  icio- 
por  una  capa  de  almidón  \  un  vendaje  en  T.  metódicamente 
aplicado. 

Se  renueva  la  euraeion  si  existe  un  poco  de  derrame  seio- 
sanguineo  tpic  la  atraviesa.  I'.l  enfermo  es  mantenido  consti 
pado  cinco  á  seis  dias  por  la  administración  del  opio.  Kn  esle 
momento,  un  purgante  de  aceite  «i  una  lavativa  «dicci-iniola 
.solicitan  las  primeras  deposiciones.  Hespucs  de  cada  una  la 
región  será  limpiada  y  desinfectada  y  la  curación  aplicada 
ríe  nuevo.  Kl  octavo,  se  puede  sacar  los  hilos.  Kn  general  la 
reunión  es  entonces  completa  y  sólida.  A  veces  uno  de  los 
hilos  se  lia  cortado  y  persisten  algunos  pimlitos  ulcerados, 
testigos  de  una  inoculación  septiea  en  el  curso  de  la  opila- 
ción. Pero  lo  mas  á  menudo,  la  reunión  es  perfecta  desde 
luego;  por  lo  demás,  si  la  sutura  ha  sido  irregular  en  uno  do 
los  puntos,  en  algunos  dias  la  cicatrización  secundaria  esta 
concluida. 

Kstc  procedimiento  tiene  el  inconveniente  de  eximí- del  ope- 
rador una  cierta  practica  de  la  cirugía,  de  necesitar  cuidados 
mas  asiduos  y  mas  minuciosos,  de  reclamar  la  permanencia 
en  la  cama.  [)a  lugar,  durante  su  ejecución,  á  una  lig'-ra  he- 
morragia, pero  menos  importante  de  lo  <|iie  podría  pensarse. 

Tiene  labran  ventaja  sohrc  el  procedí  miento  del  (ermoca  u- 
terio  de  no  dejar  en  el  recto  heridas  niñerías,  de  cerrar  la 
puerta  ¡i  las  inoculaciones  sépticas  y  de  dar  una  euraeion 
rápida  y  radical. 

Tomo  todos  los  otros  procedimientos,  expone  a  la  retención 
pasajera  de  orina. 

Kn  resumen:  la  mayor  parle  de  las  hemorroides  delien  sor 
respetadas  por  el  cirujano  y  sometidas  al  tratamiento  cuyas 
grandes  lineas  hemos  indicado. 

I.as  hemorroides  lialiit ualinetitc  procidentes  y  doloiosa*.  di- 
fícilmente reductiMes,  complicadas  de  prolapso  de  la  mucosa 
rectal,  de  hemorragias  ahumla ules,  de  dolor  y  molestias  c\ 
cesivas.  reclaman  la  intervención  quirúrgica . 

Kn  los  casos  mas  frecuentes,  cuando  el  esfínter  ha  conser- 
vado su  tonicidad  o  cuantío  esta  eoiiuactiirado,  cuantío  las 
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hemorroides  quedan  por  encima  <lcl  «*s j'i n i «m*  y  no  son  proci- 
dentes,  debe  rcciirrirsc  á  j;t  dilatación  forzada  del  ano. 

("lian. lo  la<  hemorroide-  son  hubit  ualtueiite  pediculadas  y 
procidentes,  la  tcrmocnuleri/.aciou  combinada  a  la  aplicación 
'le  lili  i  lailip  es  Mil  procedimiento  simple  y  |';ic]|.  |-]s  sobre 
imlo  >rnc;ii<iuli|i'  cuando  n> >  existe  >ino  un  pequeño  numero 
ilc  paquetes  bemol roldarlos. 

Cuando  las  hemorroides  internas  son  poco  procidentes.  ■( uc 
rotiMit u\ en  un  borde  completamente  circular,  i'l  mejor  pro- 
cedimiento la  extirpación  sangrienta  soguilla  de  reunión. 
i-Mu  procedimiento  es  el  tiene  mas  probabilidades  de  dar 
la  cura  radical  y  do  preservar  de  la  recidiva.  Ks  el  que  fin 
pica  el  cirujano  tío  profesión. 

A.  Kicaui». 

I  Uax.  des  IIújiUuux-  isiir».  No.  ■£)  >. 

Las  afecciones  gastro-intestinales  de  los  niños 

Los  I>res.  fzeruy  y  Moser  dividen  las  aficiones  Rastro 
iii U-st inn lt*s  t'll  dos  ¿rramlrs  clases,  las  cuales  se  siilnli\ ¡den  a 
su  vez  cu  forma  aginia  verónica.  Kllas  son:  I".  la  dispepsia,  en 
la  une  tío  se  constata  sino  síntomas  ile  perturbaciones  diges- 
tivas; :»••.  la  ^astro-enteritis,  en  la  cual  las  alteraciones 
frasiro  intestinales  se  acoiupañai'  de  complicaciones  sobre 
otros  oréanos.  Kslas  dos  clases  y  sus  subdivisiones  no  son 
irreductibles  y  puede  observarse  el  paso  de  una  a  otra. 

Dispepsia  -  l'oco  importa  crear  nuevas  elasilicaciones 
se^un  <|tie  los  síntomas  predominen  ilel  lado  d(d  estomago  ó 
del  intestino,  ó  se  repartan  simultáneamente  sobro  estas  dos 
porciones  del  tubo  digestivo,  pues  estos  dos  órganos  jamas 
son  atacados  con  exclusión  el  uno  del  otro,  y  la  etiología,  el 
pronostico  y  la  terapéutica  nada  tendrían  nuc  beneficiar  de 
nuevas  subdivisiones. 

l  a  ano|c\ia  es  uno  «le  los  primeros  síntomas  de  la  dispep- 
sia, y  se  traduce  a  veces  por  un  disgusto  por  la  alimentación 
<|iw  balda  sido,  basta  entonces,  aceptada  con  placer,    lis  asi 

que  se  debí  nsiderar  como  dispépticos  «'sos   niños  cuyas 

madres  dicen  (jne  se  lian  destetado  ellos  mismos  poique  rehu- 
saban el  seno.  I  n  secundo  síntoma  reside  en  los  vómitos, 
que  se  producen  ó  inmediatamente,  después  de  las  comidas  ó 
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alquil  tiempo  después.  I,a  primera  de  esta<  eventualidades 
es  el  indicio  de  una  afección  ffrave  del  estómago  porque  tra- 
duce una  descomposición  rápida  e  inten-a  del  alimento.  l*.u 
un  caso  de  dispepsia  en  un  niño  aliim.Mii.ailo  artificialmente, 
los  autores  lian  tenido  ojasion  de  constatar  larvas  de  moscas 
•mi  las  materias  vomitadas.  Alirunas  veces,  los  niños  expul- 
san  masas  cilindricas  o  aplanadas  que  a  un  examen  siiperli- 
eial  podrían  ser  lomadas  por  propio!  ides  de  temas  adultas,  y 
en  las  cuales  el  microscopio  demuestra  la  presencia  del  rpi- 
lelio  intestinal  poco  alterado. 

Kn  tesis  general,  cuanto  mas  voluminosos  son  los  coajíul»» 
vomitados  mas  atacada  esta  la  inutilidad  del  estoniano. 

Ku  los  niños  alimentados  al  seno,  la  diarrea  es  consentir, 
mientras  que  en  los  niños  alimentados  con  leclie  de  vaca,  la 
constipación  reemplaza  a  la  diarrea  o  alterna  con  ella. 

1.a  interrupción  del  sueño,  la  fetidez  de  las  heces,  el  halonu- 
inieiilo  del  vientre,  la  disminución  de  peso,  etc.  son  aun  los 
>iiitomas  que  se  ohserva  mas  comunmente. 

Gastro  enteritis  —  1.a  ••astro-enleril  is  no  es  ya  una  afección 

local  ;  es  una  infección  general  del  organismo  que  lien.-  >u 

punió  de  partida  «mi  el  intestino:  las  investigaciones  haclerio- 

ió^icas  y  las  experiencias  instituidas  por  los  autores  los  |i;iti 

conducido  a  incriminar  parí icularmeutc  al  estreptococo,  el 

estafilococo  y  el  etdtliaeilo,  el  haeillus  pyueyaneus  y  el  laeli* 
aero^ciies. 

Las  pcriurliaciones  digestivas  son  más  acentuadas  en  la 
gastro  enteritis  que  en  la  dispepsia.  Se  acompañan  de  un 
melosas  compite  aciones :  del  lado  de  la  piel,  eritemas;  del 
lado  de  las  mucosas,  lieinorr.-.-ias.  Kl  corazón  se  debilita; 
los  ruidos  se  hacen  sordos  y  el  primero  acá  ha  por  fallar 
casi  couijdetainentc. 

Id  sistema  nervioso  es  atacado  á  su  turno;  a  la  excitación 
con  hiperestesia  general  sucede  la  depresión. 

Todos  estos  fenómenos  y  muchos  oíros  aun.  tales  como  el 
descenso  de  la  temperatura,  la  estrechez  de  la  pupila,  elr.^ 
son  producto  de  las  toxinas  elaboradas  cu  el  organismo;  pero 
hay  otras  que  resultan  direciameiile  de  la  infección  por  los 
agentes  paio-eiios  misinos:  tales  s.>n  las  nefritis,  las  hroiieo- 
piiciiiuonias.  las  pleuresías;  tales  son  aun  los  lleuiones,  las 
supuraciones  múltiples,  la  furunculosis  generalizada,  las  me- 
ningitis supuradas,  la  cnccfaliiis,  ele. 

yJalabudi  fü,<  htndcrhcKkundc  ~  1NU1,  í.A.) 
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NUEVAS  MEDICACIONES 

Bromalina.  -  l.as  observaciones  recienlos  » I •  *  l.n<picr. 
parecen  confirmar  los  buenos  resultados  <le  este  agente, 
cr»uif  succedáneo  de  los  bromuros,  cu  In  epilepsia,  neuras- 
tenia, pasálisis  agitante,  ele.  Solo  atribuye  lo  vcntujn  de  im 
producir  la  fetidez  «lo!  alíenlo  y  la  for.ueulosH  <pie  los  liro 
muros  meUilóidieos  determinan  y  <|ue,  según  l'eré,  son  de- 
bidos á  infecciones  secundarias  de  e  .usa  intestinal  desarro- 
lladas fácilmente  en  tejidos  cuyn  resistencia  vital  lia  sido 
aminorada  por  el  bromo  y  sobre  todo,  en  la  piel  irritada 
por  In  eliminación  de  este  agente.  De  ahi  «pie  se  aconsejo 
nsoeinr  In  nnlisep-in  intest innl  á  la  administración  de  los 
bromuros  á  alia  dosis. 

M.  Mardeltuvo  la  ¡dea  de  experimentar  una  combinación 
orgánica  del  bromo  ipie  pusiese  fácilmente  en  libertad  una 
sustancia  antiséptica.  Abora  bien,  ya  al  contacto  de  los  ál- 
calis débiles  tales  como  los  carbonato*  alcalinos,  la  hro- 
nniünd  o  hromrliffnrniiun  pone  en  libertad  fhrtitahlrli/do 
(  fot-mol  ).  conocido  por  sus  poderosas  propiedades  anti- 
sépticas. 

Al  punb>  de  vista  clínico,  In' bromalina,  es  pues,  un  br  - 
muro  «pie  al  contacto  de  una  simple  solución  sódica,  se 
transforma  en  bromuro  de  sodio,  con  desprendimiento  de 
forinaldeliido. 

La  composición  >piimicn  está  indicada  por  la  fórmula 
iCHM  ' i  A/.  •<:'-•  H  ••Hr. 

[«'eré,  experimentando  en  epilépticos,  ha  consla'ado  «pie, 
á  dosis  mus  elevadas,  esta  sal  era  lan  elica/  como  el  bro- 
muro de  potasio,  sin  <pie  su  uso  prolongado  expusiese  á 
la  forunctilosis.  Según  él,  la  bromalina  debe  ser  adminis- 
trada á  dosis  una  vez  y  media  más  fuerte  «pie  el  bromuro 
de  potasio. 

Ks  muy  soluble  en  el  agua  y  tiene  un  olor  menos  des- 
agradable que  el  bromuro  de  potasio. 

A  los  niños  se  puede  darla  en  solución  muy  edulcorada, 
á  tomai  2  A  í  gramos  diarios. 

A  los  adultos  se  puede  dar  2  á  8  gramos  o  más.  en  polvo 
o  solución. -Según  Laipier,  2  gramos  de  bromn'ina  obran 
como  1  de  bromuro  de  potasio. 
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liemos  recibido,  ent  re  ot  dos  importantes  obras  aryen- 
i  inas  : 

Climnlnlnr/ir  iw'dirolr  df  la  Ilrpublique  Ararntinr  el  des  prin- 
cipales rillrs  d'  Amrriunr.  por  el  l>r.  Samuel  (lache,  ultra 
premiada  fii  rl  (*<iiu,mi->ii  Sml  Americano  de  Medicina  de  IX'.M. 

Mnlmiidiul  df.l  Hospital  líimdnrin  - ■■  ( 'onuidcraciours  sohrr  rl 
nutrimiento  habido  durante  rl  mío  ¡S.'tl.  por  Sal  Minino  Salcedo. 

la  Talla  de  espacio  nos  niipid  npanio-  .  1  *  -  ellas  detenida- 
mente.   |,n  haremos  cu  el  próximo  número. 


<  RO\l<  Y 


Inauguración  dol  edificio  «lcl  Circulo  Medico. 

—  A  tan-a  de  una  demora  involuntaria  eri  la  redacción  de  la 
memoria  de  la  ('omisión  «ic  <•»  I  i  f  i  i  i  •  ¡  n  II ,  un  nos  es  posible  pu- 
lilirar  lodavia  todos  |u>  documentos  relacionados  cotí  la 
inauguración  que  rnv.t  lii^'nifl  p»del  corriente.  La  ('.  I).  lia  re 

suelto  ' 1 1 if  aparezca  un  mi  ro  extraordinario   de  nu> \stra 

revisia.  conteniendo  los  documentos  aludidos  y  los  il is,u rs, ,> 
pronunciados;  esc  número  sera  reparl i « i ■  ►  dentro  do  pocos 
•  lias. 

IjUH  estampilla**  «»n  1»h  receta*.  —  Recordamos  a 
nuestros  lectores  <pie,  s.-^iiii  la  lev  de  sellos  en  videncia, 
lodos  los  médicos  cslan  obligados  ;'i  colorar  lilla  estampilla 
dt<  ó  centavos  cu  cada  una  ih*  sus  ivcccis.  su  pena  de  imilla 
de  óo  centavos  p'tr  las  ipie  no  la  lleven. 

Ksas  estampillas  se  venden  en  la  oficina  ile  sellos  de  |a 
Ailuaiia  ;  son  dos  las  <pie  corresponden  ;t  cada  recela  y  las 
dos  juntas  valen  ó  centavos.  I.a  tpic  lleva  el  n"  1  debe  sor 
pecada  é  inutiliza  la  por  el  me dieo  :  la  une  lleva  el  queda 
o u i  la  a  la  anterior,  pero  s¡n  ser  pecada  al  papid,  para  f|tic  el 
farmacéutico  pueda  desprenderla  y  lijarla  cu  >u  copiador. 

<'l»ll<*Ur*0**.  --  I'ICOITSor  SI  STITI  lo  !>!•:  KlSKil  rx.iA  \  \.|f- 
Iilco  iNTKitNo  i»ki.  Hosiitai.  tu:  i'i.imcas.  —  La  l'aculfad  de  Me- 
dicina ha  abierto  la  inscripción  para  los  indicados  colicuóos, 
del. ¡eiido  cerrarse  el  -.'S  <lc  Mayo  para  «  |  primero,  y  el  •„'*.»  de 
Ahfil  para  el  secundo. 

Conferencia»*.  -  persistiendo  cu  el  proposito   de  dar 
en  el    local  del    (Arcillo  conferencias  científicas   «|uinccua  les. 
es  mu\    probable  .pie  el  lunes  próximo  letifía   lu-ar  la  se 
filuda  de  esle  año. 

Los  lites.  W'eruickc.  Susviela  (ittarch.  Av.dino  t'.u  i  ierre/,  y 
I.  Llantinas  Mi r.  han  anunciado  couiuuicacioiics. 
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fílale*  del  §'m\\U  Íf(ii\t*  ^rjettliito 

ABSIL  30  SE  1895 


DIAGNÓSTICO  QUIBÚBGICO 

AFECCIONES  TESTICULARES  Y  ES( BROTALES 
F»r  -t  t>r.  Diógenes  Decoud 

l-Ko»ksok  Msririn.  i.r   i.\   »\uri,nn  he  «ei.hmn» 

Antes  de  comenzar  el  estudia  diagnóstico  de  las  lesionen 
orqnilicas  y  «le  las  bolsas,  conviene  tener  presente  algunas 
nocí. mes  que  se  reiteren  á  la  anatomía  y  á  las  anomalías 
frecuentes  observada*  en  esta  región. 

En  el  estado  fisiológico,  la  glándula,  suspendida  en  las 
bolsas,  |M<'S«'iila  mi  borde  anterior  ligeramente  inclinado,  de 
modo  que  mira  Inicia  adelante  y  abajo,  en  tanto  que  el  borde 
opuesto  es  posterior  y  superior.  El  epididimo,  situado  como 
un  asa  sobre  ese  borde,  se  percibe  al  tacto  fácilmente  y  nada 
cuesta  determinar  sus  limites  con  relación  ú  Inflándola. 

Pero  esta  posición  varia  con  relativa  frecuencia  por  cansa 
de  la  inversión  del  epididimo.  que  casi  siempre  es  unilateral 
y  se  observa  en  la  proporción  de  I  en '_>'),- y  como  esta  ano- 
malía no  produce  trastorno  alguno,  pasa  desapercibida  al 
punto  que  basta  18.15,  no  se  había  hecho  de  ella  ninguna 
mención  en  la  ciencia.  La  inversión  es  completa  el  mayor 
número  de  veces,  de  modo  que  el  simple  enunciado  basta 
entonces  para  saber  cuál  *is  la  posición  relativa  del  testículo 
y  del  epididimo,— y  lo  mismo  será  en  Ioh  casos  en  que  la 
inversión  ->s  interna,  externa  ó  superior. 

Es  interesante  la  determinación  del  sitio  de  la  glándula 
en  los  casos  de  ngrandamiei  to  de   la  cavidad  vaginal  por 
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derrame,  porque  la  serosa  parte  del  epididimo  para  envolver 
la  glándula  y  reflejarse  sobre  ella.  Por  consiguiente,  en  esla 
clase,  de  lesiones  patológicas,  el  epididimo,  unido  al  testículo 
por  medio  del  cuerpo  do  Higmoro.  ocupa  un  punto  lijo,  y  la 
prominencia  que  se  observe  sera  debida  á  la  distencion  de  la 
vaginal.  La  glándula  y  el  epididimo  en  tal  caso  se  encontra- 
rán rechazados  arriba  y  atrás,  y  el  tumor  tendrá  una  forma 
ovoide  ó  piriforme,  .pie  puede  prolongarse  aun  hasta  el  ani- 
llo inguinal  si  la  obliteración  congénita  de  la  seroja  se  ha  pro- 
ducido á  mayor  altura  que  el  ••pídidimo. 

Otra  anomali.i  que  conviene  tener  presente,  si  bien  es 
mucho  menos  frecuente,  esla  ectopia,  y  mas  secundariamente 
ano,  la  anorquidia,  que  puede  ser  de  In  glándula  sola,  con 
persistencia  del  epididimo;  pecóla  circunstancia  de  ser  excep- 
cional la  anorquidia  y  muy  rara  la  ectopia  que  no  dé  lugar 
á  síntomas  subjetivos,  hace  que  ea*i  nunca  debamos  pre- 
ocuparnos de  ella. 

Muy  de  distinto  modo  habrá  que  considerar  los  cambios 
que  se  producen  en  la  glándula  y  sus  anexos  por  causa  de 
lesiones  inflamatorias  anteriores  6  presentes,  y  que  cambian 
las  relaciones  reciprocas  y  los  signos  que  se  observan  en  los 
procesos  típicos.  Señalaré  principalmente  las  lesiones  inflama- 
torias crónicas  déla  periorquitis.  y  las  adherencias  y  espesa- 
mientos fibrosos  ó  proliferantes  de  la  vaginal,  tan  frecuentes, 
que  según  Curliug,  se  encuentran  en  grado  masó  menos  acen- 
tuado en  un  tercio  de  los  sujetos  observados  en  el  anfitea- 
tro. Los  hidroceles  (pie  se  producen  en  esas  vaginales  tienen 
la  forma  lobulada,  prominente,  y  son  de  superficie  alternati- 
vamente renitente  y  leñosa.  La  simultaneidad  de  las  lesiones 
en  cuanto  á  su  localización,  y  sobre  todo  el  hecho  de  que  un 
derrame  en  la  vaginal  disimula  las  porciones  profundas,  y  á 
veces  las  oculta  totalmente  á  todo  examen,  obliga  á  ingeniarse 
para  separar  los  elementos  del  diagnóstico,  y  es  á  ese  fin 
que  tiende  la  sistematización  del  método  que  voy  á  exponer. 

Aquí,  como  en  muchas  otras  regiones  del  organismo,  lesio- 
nes muy  distintas  presentan  una  apariencia  igual,  afeccio- 
nes similares  se  caracterizan  de  un  modo  completamente  dis- 
tinto, y  aun,  modificaciones  múltiples,  infecciones  agregadas  á 
una  lesión  crónica,  inflamatoria  ó  neoplásica,  serán  capaces 
ile  despistar  la  investigación  mejor  llevada,  mas  todavía  sa- 
biendo que  el  carácter  de  la  mayor  parte  de  las  afecciones 
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crónicas  del  testículo  es  la  indolencia,  lo  que  las  hace  pasar 
flesm pqroibidas  en  tanto  que  no  molesten  por  bu  volumen. 


Un  lincho  que  primero  se  impone  en  el  itx.iiuen  de  las  enfer- 
Qi<?tJ«<l»?s  «le  esta  región,  es  la  división  en  «los  grandes  grupos: 
lesiones    agudas —lesiones  crónicas. 

^•as  CcWUONB  agudas  sonde  naturaleza  inflamatoria,  con 
1»  sola    «excepción  de  los  hematomas,  y  su  carácter  siutoina- 
vo^V'c:o    es  el  propio  de  los  procesos  Inflamatorios :  rapidez 
ÍU  /«   n  pp>aricion,  ilolor,  tumor  y  rubefacción.  Las  bolsas  for- 
m"i  un    tumor  ovoide  mas  ó  menos  tenso  y  sensible. 
éC«s"«.l    «g  en  estos  casos  el  sitio  de  la  lesión?  ¿Correspondes 
l,st|c»lí4í«,  i  la  vaginal,  al  epiilidimo  ó  al  testículo? 

Las    afecciones  escrotales  capaces  de  producir  esos  síntomas 
geiwr*-».!         ,ie  sensibilidad  y  tumefacción,  son  los  hematomas 
•  '0s     '1  oniones.  Los  hematomas  por  derrame  se  distinguen 
*  «-a.e>?o  por  algunos  signos  que  les  son  propios:  forma- 
"""  M-*         rápida,  en  pocas  horas,  tumor  blando  y  Quctuante, 
Independiente  de  la  glándula  mientras  no  haya  or- 
quitis  «I>     vaginal  illa  concomitante,  y  por  último,  y  esto  es  lo 
mas  <~  s-».  «ractt-ristico,  la  coloración  equlmótica.  La  equimosis 
también  indicio  del  hematoma   por  infiltración,  cuyo 
«i  e  origen,  si  bien  puede  ser  local,  proviene  por  lo  gene- 
n  '  tía  región  vecina,  perineal  frecuenteiuente.  La  coleo 

cl"n  *~*  el  hematoma  por  derrame  es  sub-dartótca,  peri- 
T»jjl  ¿  localizada  en  el  septum;  —  en  el   hematoma  por 

iüüin-*^.ion  e8  escrotai 

*^-»s*  flemones,  la  reacción  general  rara  vei  falta  y  los  sig- 
nos    *c_»^.a|es    iniierentes,    con    excepción    del    dolor,  son 
***^S  acentuados  que  en  otras  regiones:  las  causas  del 
ft,Llt  *  ayudarán  por  otra  parte  para  establecer  pronto  el 

^  ^^tico,  porque  provienen  generalmente  de  contusiones 
C°"tfe i*"*"*5*'011  de  la  piel,  por  inyección  casual  de  líquidos  i rri- 
18  »  como  en  el  tratamiento  del  hidrocele,  o  bien  por  infec- 
cii  U(1  hematoma.  Si  esta-*  eausss  no  existen,  el  hecho 

.  g«  ^    infiltración  de  orina,  debe  venir  pronto  al  espíritu. 
J     t^'*iadel  escroto,  mns  ó  menos  prolongado  ¿  indepen- 
"  'le  la  glándula  y  déla  vaginal,  es  el  signo  precusor  del 
T|    ó  de  la  erisipela,  que  concluye  casi   siempre  por  ser 
iri'iosa  y  quizá  mortal. 
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Si  eliminamos  esta  localización  en  las  envoltura»  externas, 
tendríamos  que  la  lesión  se  sitúa  en  la  vaginal,  en  el  epidí- 
«limo  ó  en  el  testículo.  Las  lesiones  aguijas  localizadas  exclu- 
sivamente en  la  glándula  ó  >mi  la  vaginal,  son  muy  raras  La 
orquitis  aguda,  sola,  quizá  no  se  cbserva  sin.»  en  las  paperas, 
y  la  vaginalitis  anuda,  sin  alteración  •  1  n I  epidelimn  ó  ile  la 
glándula,  es  también  muy  rara;  pero  si  así  ocurre  es  prnl>a- 
Mi'inente  una  determinación  del  reumatismo  ó  del  paludismo. 
La  vaginalitis  acompaña  casi  siempre  á  un*  orquitis  ó  á  una 
epididimitis:  á  la  primera  por  lesión  simultánea,  á  la  olía  pol- 
lina disposición  anatómica  :  l;i  anastomosis  de  los  linfáticos 
de  la  serosa  con  los  del  epididimo.  lo  cual  no  existe  entre  la 
serosa  y  la  albugínea,  y  la  comprobación  el'nica  de  este  hecho 
se  ohserva  en  la  orquitis  urliana.  que  afecta  exclusivamente  la 
glándula  y  no  se  acompaña  de  vaginalitis. 

Dos  condiciones  distintas  pueden  presentarse  en  estas  lesio- 
nes concomitantes:  epididimitis  ron  derrame  seroso  ó  purulento 
en  la  vaginal,  ó  liien  orqui-epídidimitís  con  vagímditis  plás- 
tica. Kn  el  primer  caso,  el  volumen  <lel  tumores  mayor,  la 
sensación  de  liquido  es  perceptible,  el  dolor  mas  acentuado. 
Ib-solver  si  es  seroso  o  purulento  es  mas  difícil:  los  síntomas 
se  confunden,  y  sido  una  punción  podría  aclarar  la  luda;  es 
por  otra  parte  muy  rara:  la  vaginalitis  purulenta  no  se  obser- 
va  sim'i  en  los  sujetos  milV  debilitados,    en   las  enfermedades 

infecciosas,  en  las  infecciones  por  punción  ex ploratriz  ó  cma- 
triz,  y  sobre  todo,  en  los  viejos  prostá ticos.  Kn  el  otro  caso, 
la  orquitis  símpl,.,  podría  ser  confundida  con  la  vaginalitis 
plástica,  pero  ésta  se  presenta  con  tensión,  coloración  y  tu- 
mefacción del  escroto  y  es  po-ible  por  la  presión  determinar 
algunos  crujidos  de  crepitación.  Ki;  cuanto  á  la  orquitis 
independiente,  va  liemos  visto  que  es  casi  exclusiva  á  la 
liebre  urliana.  Siempre  que  á  una  ¡nllainaciou  de  la  glán- 
dula acompañe  la  de  su  serosa,  es  purque  el  epididimo  está 
también  afectado,  ó  porque  )a  misma  lesión  la  ha  interesado 
simultáneamente,  como  en  los  casos  de  traumatismo. 

Kstablecida  asi  la  localización,  queda  á  determinar  el  rtia</~ 
nóstica  de  causa,  que  mucho  interesa  para  el  pronóstico.  Kl 
esfuerzo  asi  como  el  traumafinmo.  pueden  determinar  cual- 
quiera de  las  lesiones  agudas  que  he  mencionado,  sea  un  he- 
matoma sub-dartóíco.  extra  ó  int ra  vaginal,  una  orquitis, 
una  epididimitis  ó  una  vaginalitis;  pero  se  comprende  que  si 
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/es/on  pk  aislada  ¡«I  escroto  -"l".  0  ú  1»  trl mi n l ¡i  ftnira- 
'Hfttte,  loa  síntomas  nerán  menos  acentuados,  l.  evolución 
lr**n*»fi  rA  pida;  si  comprende  varias  tí  mi  tiempo,  la  marcha 

cOfrt'spori(lt  i,'i  A  au   intensidad  inicial,  Si  -"1  -  guiamos 

/'"«•  *'i  lincho  nV  la  iiecueucia,  la  orqui-cpididimitis  con  de- 
rrame  e»ri  ln  vaginal  nería  casi  siempre  de.  origen  venéreo  y 

'  oa* ti  |  ii  i  t*ia  #»l  to«;| ¡culo  bleuorrágico,  c        le  llama  R«*clus.  I.a 

*ftffínal  i  i  i  s  serosa,  coucomitntit»'  de  una  epididhnitis  hlenorra- 

jlic».  cotí    4e  rearo/1  apraei.tblc,  bserva  8T»  veces  en  cien,  y 

cu»n«|0    |g|  glándula  está  interesada,   lo  cu  il  i  curre  sino 

.•ww»,  «.  fjp  CUSAS,  o  cuando  esta  en  ectopia,  ohs*r- 
N*a  /'>*-»  «signos  tlrl  |.-.'ii.|<i-.  v| iiHi^iilaiui'-nto  PcrO  la  noción 
''•'"i1  >i*  i « -  i  ,  ,|?  i„  frecuencia  no  puede  aceptarse  sino  bajo  bene- 
ficiad»* i  «iv.Mitario.  I*N  >i<  rt.  •  -  §  1 1  -  -  *  - 1  «lal  >  >!•  i  na  M'-norragia 
Kiml  4-j  1 1»?  ,jata  de  Iré*  o  cuatro  semanas,  contribuiría  inuchu 
\<m  •_-*  i  «.iinunóstiio.  \  serviría  aun  mas  para  afirmarlo,  >• 
ImvIio  el»-  ijnp  las  v.'^ii-iilas  seminales  y  el  conducto  deferent«*i 
Imn-íf»., -  t«os  y  dolor  >«n-.  lian  ddo  invadidos  al  mismo  liempc 
|M  la  "v-  ;  ^  rinal  y  el  epidldimo.  sin  embargo,  se  lia  observado 
qieh  y>ididiniHis  con  derrame,  dolorosa  y  acompañada  de 
un  coca  j  a  a  tito  da  síntomas  análogo*,  observa  lambb'ii  como 
pri«esr  «.1  espertar  de  la  epididhnitis  tuberculosa,  Para  numen- 
taran  i  i  |nas  ja  CO|,i,|V|,)n.  los  Accidentes  se  producen  en  el 
riir*»  «le-  „„  ,|err:   nr.'tral,  la  blenorrea  tubérculo!»,  Indi- 
cio cte  1 «  üiuii  de  la  próstata  y  de  las  vesículas  WMninnles.  Perú 
lus  ¡a*  s«.  i  c  ,j»jlis  ,jL.|  cuadro  varían  por  la  evolución,  y  las  inlla- 

ittl«°»  »»•  «.^  Lobera  ilu-a»  de  la  vaginal»  iraeterízan   por  la 

lapidase  «4e bu  periodo agudOt  du  tal  modo  que  al  cabo  de  do* 
6lre*  «litlsj.ej(,||  |,ar¡t  liac.-r  lujará  una  niuloiuatologja  indo- 
lente  permita  |n  constatación  de  causa,  roaniünsto  por  el 

"*   *  te  la  cabeza  del  epididimo.  La  reacción  aguda*  uparen 
i<.n>'  » t « ..   Inflamatoria,  no  es  propia  ile  las  tuberculosis  genitales, 
v  la»  ^l>ldidltiiÍUa  da  esta  naturaleza  se  desarrollan  por  lo  gc- 

Ut'f^     ^  *  *  *  it  un<Mitr.  no  <|i't<M'iuifiainlo  vaoiiialili»  Ser  Osa  üillO  Cfl 

o"  1  <■*  i  u  tie  los  ca»'»-..  La  iml. minia  lees  habitual,  y  siempre 
1tt<  epididimitis  tenga  esa  carácter  eu  el  cura»)  dé  una 

1*  I    ** ****gia,  debe  temerse  que  sen  tuberculosa,  Ln  cualquiera 
^    ca-i)s.  si  luiliifse  acci  ¡rolad  de  un  diagnóstico  preciso 
ert       l'fitner  perioilo.  la  i-Niiloraimoi  •  !■•  la  próstata  seria  de 
resaludo. 

i., 

*  Orqui-epididiuilÜa  cousecutivas  á  una  ¡nuiple  cxplora- 
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cion  de  la  uretra,  ú  un  cateterismo  ó  á  las  maniobras  de  la 
litotricia,  afectan  .;on  más  frecuencia  á  la  glándula,  y  la  supu- 
ración no  seria  extraña  en  estos  casos,  sobre  lodo  en  los 
prostátieos.  Las  vitginalitis  purulentas,  á  su  vez,  como  Ins 
que  se  desarrollan  en  el  curso  de  una  enfermedad  infecciosa, 
viruela,  liebre  tifoidea,  escarlatina,  tienen  por  carácter  el  no 
producir  reacción  aparente  y  se  producen  sigilosamente.  La 
presencia  de  la  enfermedad  principal  explica  la  causa.  Ex- 
cepcionalmeute  la  orquitis  sifilítica  puede  adquirir  un  comien- 
zo agudo,  y  se  distinguiría  del  testículo  blenorrágico  por  la 
ausencia  de  derrame  uretral,  y  del  testículo  tuberculoso,  por- 
que las  lesiones  que  deja  después  del  periodo  agudo  ceden 
por  el  tratamiento  mercurial. 

Kl  segundo  de  los  grupos  que  voy  á  estudiar  comprende  las 

LKSIOSES  CRÓNICAS. 

Nuestra  primera  constatación  debe  ser  esta:  ¿hay  tumor  ó 
no?   Si  hay  tumor,  ¿es  (istuloso  ó  no?  ¿es  liquido  ó  sólido? 

No  hay  tumor  ni  dolor:  El  exámen  de  la  glándula  en 
este  caso  es  accidental,  como  cuando  .se  procede  á  una  inves- 
tigación exploratriz  de  la  región  genital.  Puede  observarse 
entonces  las  diversas  anomalías  de  migración  de  la  glándula, 
(ales  como  la  inversión  del  epididimo.  la  eclopia  con  sus  va- 
riedades abdominal,  inguinal,  crural  y  perineal,  ó  las  anoma- 
lías de  desarrollo.  Entre  éstas,  la  poliorquidia  pan-ce  que  no 
existe  y  que  los  hechos  publicados  pueden  atribuirse  á  error 
de  diagnóstico :  un  hematoma  indurado  simula  perfectamente 
un  tercer  testículo.  La  anorquidia,  sea  del  testículo  solo, 
del  aparato  escrotal  solo,  ó  total,  es  muy  rara.  La  sinorqui- 
dia  escrotal  jamás  ha  sido  constatada.  La  hipertrofia  es  más 
común  :  se  observa  principalmente  en  los  casos  de  ectopia  ó 
anorquidia  unilateral,  ó  por  causa  de  enfermedades  que  de- 
tengan su  desarrollo,  y  en  tal  caso,  la  glándula  sana  no  se 
hipertrolia  sino  durante  el  periodo  de  crecimiento:  pasado 
éste,  la  atrofia  por  traumatismo  ó  por  inflamación,  no  pro- 
duciría la  hipertrofia  compensatriz  del  lado  sano. 

La  atrofia  de  la  glándula  es  la  más  frecuente  «le  estas  ano- 
malías de  desarrollo.  Cuando  su  causa  es  una  contusión,  se 
produce  muy  rápidamente,  de  la  cuarta  á  la  sexta  semana, 
é  igual  ocurre  en  los  caaos  de  inflamación  (orquitis  urliana  ). 
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£l  ecíopia,  la  sífilis  hereditaria,  \   con  menor  frecuencia  el 
V}>ricoc€fífi,  son  caih:i-  <le  lu  atrofia  testicular.    Vo  la  he  ob- 
^rvar/o  en  casi  todo*,  los  caso¿  que  he  operado  hernia*  con 
ratita*,    en  que  cataban  reducidas  al  volúmeri  de  una  haba 
")  y  es  Lan  frecuente  este  hecho,  que  la  constatación  de  un 
k'8ff<*u  |0  atrofiado  en  un  sujeto  que  sufre  de  hernia  osero  tal, 
Hiitoriz»  el  digtióxtico  de  *ii  origen  congéuito. 

La  «¿lA.  ■  ídula  puede  tener  -n  volumen  normal,  y  sin  em- 
..artfo,  soy  el  foco  de  un  proceso  patológico  n  lelantadu  como 
se  "«serví  e»  el  periodo  de  regresión  de  la  sífilis  Ks  por 
*l*t  *)**«      entonces  m  descubre  la  lesión.    bJn  la  >iiilis  here 

■Vita  ría  .  •  s.  tu  es  un  signo  frecuente  :  Koumier  er  leber  agre- 

J>'ar  la.  «esclerosis  testículo  á  lu  triada  sintomática  •  i « • 
Hutchm  *•  a-i«jti.  La  indolencia  en  absoluta  en  la  sífilis  del  t>  - 
aculo:  l  £-%.  glándula  adquiere  una  dureza  cartilaginosa  propia 
•le h  l t-t».  |  información  esclerosa  del  tejido  glandular,  o 
«w  he<3 1 »  eos  importantes  del  testículo  sifilítico,  sou  la  bilatera- 
lidaiid^  la  lesión,  frecuentemente,  y  lu  disminución  del  deseo 
poético  _ 

-mu  hi^b  r  tumor  apreciable  puede  existir  dolor  Entonces 

eíl"  i  metódico  del  epididimo  nos- revela  Aveces  peque- 

BM  a » d  aeraciones  que  pueden  ser  de  origen  blenorragieo, 
tu^rc**  1  «-»so  ó  sifilítico,  ó  bien  constituir  los  pequeños  quistes 
It-ntio*.  1  c*.  »-es  que  cuando  alcanzan  el  volumen  de  una  lenteja 
son  y*»»    K^orcapUbles  al  tai 

Los  ii  %"»cleos  qu«-  quedan  como  resto  de  una  Qpididimitis 
blenor  «~s  s_^ica  tienen  su  sitio  de  elección,  en  la  cola  del  epidi* 
diino,  5r  tNjon  los  que  mas  frecuentemente  originan  el  irritabile 
u>stis»  1  ^_>s  nodulos  el. •  la  tuberculosis  en  su  primer  periodo 
tornifl-iA  «ionyilomerados,  mientras  que  los  de  la  >iiilis  producen 
I*  *?  *^>--cion  de  un  grano  entretejidos  Bauos.  Para  distin- 
guir k^nemoa  este  criterio :  páralos  núcleos  blenorrúgicos, 
tíl  úo  v>  y  SOÜre  todo  el  sitio  J  para  los  de  la  tuberculosis, 
I*  ^******a.  y  las  lesiones  concomitantes  de  la  próstata,  a  veces 
e*  .  o •  |a  siüiis  la  indolencia  absoluta;  para  los 
qav    *s   lenticulares  el  dolor  á  veces,  y  el  hecho  deque  son 

c**    ^^^'lusivos  al  viejo,  en  quieuos  se  observa  con  relativa 

11  'Cija,  una  vez  en  tres. 

****  las  otras  chiimi-  .Mpm-es  «le  determinar  el  dolor,  Bgu- 


a» 


■»«  Uilcoud.  ObcertMÍoaes  tobre  una  n?rfc  iv  si  ?d  racione*  •!•  bcr- 
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ran  la  atrofia  del  testículo  y  algunas  legiones  crónicas  sim- 
ples de  la  vaginal,  del  epididimo  ó  de  la  glándula,  aun  no 
bien  determinados  anatómicamente  y  que  bien  podrían  entrar 
en  la  clasificación  genérica  de  los  m-u  romas.  Las  |<>i<»n<>s 
irritativas  del  riñon,  del  urólcre  ó  de  la  vejiga,  y  el  varieocelc. 
pueden  determinar  reflejos  dolorosos  en  el  testículo,  y  sin 
ninguna  de  estas  causas,  U  orquialogia  esencial  puede  ser  de 
una  mortificación  tan  intensa  qre  obligue  á  la  castración. 

Paso  ahora  al  estudio  más  complejo  de  las  inflamaciones 
crónicas  y  de  los  neoplasmas. 

Primer  caso:  H*>  tumor  y  ra  IíhIuIohu 

La  fístula  puede  ser  pequeña  ó  bien  abrirse  en  una  vasta 
ulceración  «leí  escroto  que  deja  hacer  hernia  á  la  glándula, 
lo  que  entonces  contituye  el  fongus.  De  cualquier  modo,  los 
comprendo  en  el  misino  método  de  diferenciación. 

Fístulas  y  fongus  con  sus  intermediario-)  tienen  por  causa, 
por  orden  de  frecuencia:  1",  la  tuberculosis;  las  inflama- 
ciones: .'*>,  la  sililis  ;  V\  los  traumatismos.  He  aquí  cómo  se 
distinguen  : 

Las  fístulas  tuberculosas  se  sitúan  generalmente  en  el 
segmento  posterior  é  inferior  del  escroto,  en  ra/.on  de  que  las 
lesiones  de  ese  origen  se  localizan  casi  siempre  en  el  epidl- 
dinio  y  cuando  están  adelante  y  arriba  debe  pensarle  en  una 
inversión.  Si  llegara  u  ulcerarse  el  escroto,  tendría  el  ra  ráe- 
te r  general  de  las  ulceraciones  tuberculosas,  bordes  despren- 
didos, violáceos.  Kl  examen  del  epididimo  y  de  la  próstata 
no  dejaría  lugar  á  «ludas. 

Las  fístulas  inflamatorias  provienen  de  un  flemón  de  las 
bolsas,  de  un  hematoma  supurado  ó  de  una  contusión  del 
te:  ticulo  con  infección  secundaria.  Kl  fongus  inflamatorio 
con  hernia  ó  no  de  la  glándula  suele  ser  resto  de  una  gangre- 
na del  escroto;  y  el  fongus  traumático  determina  primero  la 
bernia  simple  de  la  glándula,  que  si  no  es  reducida  se  cubre 
de  botones  carnosos  y  constituye  el  tipo  del   fongus  simple. 

La  investigación  de  los  antecedentes  establ  rá  fácilmente  »•! 

diagnóstico  de  causa. 

Las  ú/ceras  sifilíticas,  cuya  extensión  es  de  tres  á  cuatro 
centímetros,  son  consecuencia  de  un  goma  supurado  y  pre- 
sentan bordes  violáceos,  tallados  á  pico,  con  una  cavidad  an- 
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fractoosa  cuyo  contenido  amarillento  simula  el  de  In  materia 
caseosa  «le  la  tuberculosis.  Como  esta,  no  tiene  ninguna  ten- 
dencia á  la  supuración,  pero  se  distingue  deella  en  estos  dos 
caracteres :  1°.  en  que  el  máximo  de  las  lesione*  encuentra 
sobre  la  glándula,  en  tanto  que  las  ele  la  tuberculosis  se  loca- 
lixan  en  el  epididiuia  ¡  y  J".  «mi  que  q|  i  rataniieuto  es|»ceiÚco  las 
modifica  muy  rápidamente,  si  bien  puede  persistir  Ih  Oatu- 
lizacíon  por  falta  de  vitalidad  ile  los  botones  carnosos, 

El  fonf/us  canceroso  es  excepcional,  porque  la  caquexia 
lleva  al  paciente  antes  de  que  haya  habido  tionipodo  ulcerar 
la  piel. 

Segundo  caso:  Ha»  rumor  %  no  c»  H«mlo«.o 

I)eli«inoK  eliminar  primeramente  las  hernias  irreductibles  y 
el  variooeele.  Los  enternecías  rara  vcx  adquieren  adherencias 
en  el  fundo  del  suco.  modo  que  por  la  reduclibilidad  y  por 
la  sonoridad  se  diag  nostiean  sin  dilicultad;  los  ppiploceles. 
sobre  todo  los  ■  I •  -  antigua  <lata  qitn  han  creado  adheren- 
cias  y  se  han  ronverli<h  completamente  en  tejido  fibroso, 
simulan  un  tumor  v  deben  ser  examinados  ron  m  is  cui- 
«lados.  Loe  conmemorativos,  la  Impulsión  del  tumor  por  los 
esfuerzos  de  tos.  y  la  i  1 1 •  1  »>-n •  l<-iicin  total  de  la  glándula,  ex- 
plicaran su  origen.  En  cuanto  al  varico/ele,  se  percibe  sus 
caracteres  por  la  palpación,  el  aumento  de  volumen  determi- 
nado por  la  compresión  «leí  anillo  inguinal,  ó  bien  la  dismi- 
nución y  casi  desaparición  de  su  volumen  ni  la  posición 
horizontal.  Kn  un  periodo  adelantado,  ciertos  tumores  del 
cordón,  como  los  lipomas,  llenan  el  escroto,  >  semejan  un 
tumor  vagino-glaiidular:  para  investigar  su  origen  hay  que 
proceder  lo  mismo  qm-  .n  los  epiploceles  irreductibles. 

La  eliminación  de  estas  lesiones  es  por  lo  general  muy 
fácil,  y  queda  entonces  á  resolver  este  punió:   ¿  Ki.  timiuc 

ES  I.IOUIDO  6  SOl.lOO  1 

Seria  muy  raro  poder  determin-ar  eu  los  derrames  líquidos 
«le  la  vaginal  la  fluctuación  clásica  en  que  se  iiercibe  la 
sensación  de  ola  producida  por  unn  percusión  suave,  porque 
ps  condición  de  la  tluctuacion,  que  el  liquido  contenido 
no  soporte  kíiió  un  débil  grado  de  tensión.  Luego,  en  los 
derrames  de  la   vaginal,  el  liquido  lu  na  la  cavidad  desde 
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un  principio  y  la  distiende ;  pero  queda  siempre  en  la  mem- 
brana un  resto  de  elasticidad,  de  modo  que  la  compresión  en 
un  punto  determina  el  agranda  miento  uniforme  del  tumor 
en  todos  sus  diámetros.  Asi,  si  se  toma  el  tumor  por  la  parte 
posterior  y  se  comprime  suavemente  en  uno  de  sus  polos, 
la  mano  sentirá  el  ensanchamiento  de  la  masa,  y  esta  cons- 
tatación indicará  seguramente  la  presencia  de  liquido.  Este 
método  de  exploración  evitará  la  confusión  con  las  sensacio- 
nes de  renitencia,  de  elasticidad  ó  de  pseudo-fluctuacion,  que 
determina  la  compresión  simple,  y  que  no  da  otro  signo  que 
el  de  los  limites  de  la  consistencia,  el  blando  ó  el  duro. 

El  tumor  es  líquido.  Nos  encontramos  entonces  en  pre- 
sencia de  un  hidrocele  de  la  vaginal  ó  del  cordón,  de  un 
quiste  espermático,  un  hematocele  ó  un  gran  quiste. 

El  hidrocele  vaginal  es  el  más  frecuente  de  los  tumores 
crónicos  de  la  región.  Su  forma  varia  según  el  modo  de  in- 
serción de  la  vaginal,  y  por  consiguiente,  puede  ser  globuloso, 
ovoide,  piriforme  6  en  forma  de  poroto.  Presenta  por  lo  ge- 
neral una  ligera  depresión  central  determinada  por  un  espe- 
samiento normal  de  la  serosa  en  ese  sitio.  Sus  tres  caracteres 
típicos  y  muy  constantes,  son  la  trasparencia,  la  fluctuación 
en  la  forma  ya  explicada,  y  la  situación  del  testículo,  en  la 
parte  media  é  interna  del  segmento  posterior,  salvo  las  cau- 
sas de  inversión.  En  el  quiste  espermático,  la  apariencia 
puede  ser  análoga,  pero  como  su  punto  de  desarrollo  es  el 
cuerpo  de  Higmoro,  el  epididimo,  que  no  es  posible  palpar, 
está  arriba  y  atrás,  la  glándula  abajo  y  adelante,  no  forman- 
do parte  del  tumor  como  en  el  hidrocele,  sino  fuera  de  el  :  la 
transparencia  del  liquido  es  dudosa  y  depende  de  su  densidad. 
El  oran  quiste  proviene  probablemente  de  un  pequeño  quis- 
te y  es  sumamente  raro:  no  se  han  observado  sinó  algunos 
casos  aislados  en  el  viejo.  El  hematocele  verdadero,  es  decir, 
la  paquivaginatitis  con  derrame  es  también  rara:  sus  ca- 
racteres son  :  la  opacidad,  por  causa  del  espesamiento  de  la 
vaginal  y  de  la  naturaleza  de  su  contenido  y  la  sensación 
de  distencion  elástica  menos  pronunciada  que  en  los  casos 
anteriores.  En  cuanto  al  hidrocele  enquistado  del  cordón, 
su  signo  más  característico  es  la  localización  del  testículo, 
abajo  del  tumor  como  en  el  quiste  espermático,  pero  distinto 
de  éste  por  la  movilidad  de  la  glándula. 
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Ninguna  de  estas  lesiones  presentan  sin  tomas  subjetivos,  j 
se  hacen  notar  sino  por  su  indolencia  y  cronicidad.  Ijis  causas 
i|ue  determinan  «i  htdroeele,  como  ser  l¡is  lesiones  latentes  rt 
patentes  del  epidi<lim<>  producen  también  «'I  hematocele,  pero 
en  el  primero  puede  influir  el  reumatismo,  la  angioleucitis  i 
repetición  de  los  países  cálidos,  la  Rlaria  de  Wucherer,—  y 
en  el  niño  la  persistencia  del  conducto  peritoneo  venial  ¡  en 
tanto  que  el  hematocele  tiene  por  causa  frecuente  el  trau- 
matismo, el  esfuerzo,  la  -ifili*  j  las  punciones  del  hid rócele. 

El  volumen  del  hidrocele  j  del  hematocele  pueden  alcanzar 
grandes  proporcione-;.  dos  y  tres  litros,  en  tanto  que  el  gran 

f|UÍSle  no  pasa  del  VolÚmen  (le   Un  hlievn  y  e|  quiste  esperilia- 

tico  se  desarrolla  muy  lentamente. 

Eu  los  casos  típicos,  una  exploración  rápida  bastará  al 
diagnostico,  y  la  punción  del  tumor  lo  confirmará.  Kl  liquido 
del  quiste  esperto. un  •>,  es  trasparente  con  tinte  opalino,  jabo- 
noso, y  al  microscopio  se  descubra  en  él  ángulos  espermato- 
zoides; el  del  hid  rócele  varia  entre  el  tinte  del  amarillo  claro 
y  del  amarillo  oscuro;  el  del  hematocele  es  rojo,  viscoso  y 
negro, d color  chocolate :  en  los  casos  mu>  antiguos,  el  liquido 
puede  ser  citrino  ó  verdoso,  pero  eu  ese  caso  faltarla  el  signo 
de  la  trasparencia  por  causa  del  espesamiento  de  la  vaginal,  y 
una  vez  evacuado  el  liquido  >c  constatarían  signos  de  perior- 
quitis.  En  el  diagnóstico  diferencial  de  los  quistes  esperraáli- 
eos,  del  gran  quiste  j  del  hidrocele  los  dos  criterios  fijos  serian 
la  posición  de  la  glándula  \  la  punción  exploratriz,  pero  la 
inversión  del  epididlmo  vana  estas  i  elaciones,  >  la  punción 
exploratriz  puede  dar  salí. la  a  un  liquido  lecbosodel  hidrocele, 
como  en  el  de  causa  filariana;  <le  modo  que  sin  el  examen  com- 
plementario del  microscópico  no  pudría  afirmarse  e|  diagnós 
tico.  Para  el  gran  quiste  recuérdese  su  vol limen  mucho  menor, 
la  edad  del  sujeto,  la  BVOIuCÍOO  TOSS  lenta. 

Kl  hidrocele  y  el  hematocele  están  sujetos  ri  rea gudeci míen- 
los por  traumatismo;  pero  en  este  ultimo  el  hrusou  aumento 
de  volumen,  que  se  produce  por  causa  de  una  contusión,  le  es 
casi  exclusivo. 

Todo  lo  dicho  se  refiere  a  los  casos  simples,  que  cuando  vie- 
nen a  la  clínica  se  diagnostican  sin  vacilación,  Pero  las  ano- 
malías no  son  raras,  y  en  lugar  de  la  superficie  lisa  j  regular 

de  estos  tumores,  «e  oliNcrva  a  veces  variantes  ,\,  cuanto  a 
|a  forma,  y  asi  se  vé  el  hidrocele  bilobulado,  multilobular, 
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sin  trasparencia  por  causa  del  liquido  turbio  por  espesamiento 
de  la  vaginal  i»  por  pequeños  <|  ni  sios  en  su  interior;  la  super- 
ficie presenta  por  sitios,  en  éste  y  mas  frecuentemente  en  el 
lieinatoeele,  poiviones  espesadas  .  uva  consistencia  varia  entre 
una  simple  renitencia  hasta  la  dureza  leñosa,  por  el  desarrollo 
de  placas  calcáreas  ó  cartilaginosas  ;  de  modo  «pie  los  surcos 
fluetuanles  y  las  eminencias  sólidas  hacen  pensar  en  un  luinoi 
sólido  de  puntos  reblandecidos, 

Algunas  ot  ras  anomalías  comprenden  en  el  hidroeele  al  cual 
se  agrega  un  quiste  ilel  epididimo  ó  del  testículo  (  cincuenta 
veces  en  cien,  según  Weudlingl,  el  hidroeele  que  por  ruptura 
espontánea  ó  traumática  está  en  comunicación  con  la  cavidad 
snb-dartoiea  y  el  hidroeele  divertieular.  Sin  embargo,  la 
punción  en  unos  casos,  y  sobi-e  toilo  la  investigación  atenta 
ile  la  ilistencioii  clástica  del  tumor,  si  existe,  asegurará  al 
diagnóstico  preciso  de  hidroeele  simple. 

Ksta  denominación  de  hidroeele  simple  no  es  exacta  segura- 
mente, ('«usas  perceptibles  ú  ocultas  siempre  la  determinan: 
entre  las  primeras  figurarían  principalmente  los  quistes,  los 
cuerpos  eslraños  y  los  núcleos  hlcnorrágicos  del  epididiino: 
entre  las  otras  el  reumatismo  y  el  paludismo,  otras  veces  es 
sintomático  de  una  lesión  real  como  los  determinados  por  la 
tuberculosis  y  la  sífilis,  ó  acompaña  un  tumor  maligno;  y  el 
enfermo,  á  quien  se  vé  por  primera  vez  y  que  ha  ignorado 
su  lesión  interior,  viene  movido  solo  por  la  molestia,  por  el  te- 
moral  hidroeele,  sin  un  sol. .dato  del  pasado  patológico  de  su 
glándula.  Los  mismos  caracteres  del  hidroeele  simple  se  ma- 
nifiestan entonces  :  superficie  lisa,  forma  ovoidea,  dislencion 
elástica,  trasparencia,  localización  típica  de  la  glándula,  y 
pareciera  (pie  sin  la  evacuación  previa  del  liquido  no  fuera 
posible  aventurar  un  diagnóstico.  Si  el  tumor  es  pequeño,  del 
volumen  de  un  huevo  por  ejemplo,  lo  suficiente  sin  embargo 
para  impedir  la  exploración  de  la  glándula,  entonces,  sin  con- 
memorativos muy  precisos  é  inteligentemente  interpretados, 
el  diagnostico  no  seria  posible  sino  después  de  evacuado  el 
liquido.  Pero  si  el  tumores  ya  voluminoso,  por  lo  menos  do- 
ble que  lo  mencionado,  una  noción  importante  vendría  en 
nuestro  auxilio:  el  tiempo  q.ie  ha  durado.  Kl  hidroeele  tu- 
berculoso se  forma  rápidamente;  el  hidroeele  sifilítico  no  ad- 
quiere un  gran  volumen:  la  porción  de  liquido  es  siempre  poco 
abundante  y  su  tensión  mínima,  de  modo  que  deprimiéndolo 
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se  siente  el  iiitii'  >r  >--fiiT-  ><■ « ;  el  li  id  rócelo  sintomái  lelos 

tumores  malignos  es  imiy  raro,  mu\  poco  abundante  y  -i 
excepcional  mente  fuera  voluminoso,  su  rápida  formación  y  la 
deformación  misma  -l-  l  tumor  serian  de  apreciarse.  Por  otra 
parle,  el  bidroccl-  tuberculoso  es  raro  }  no  Reproduce  sino 
en  uu  tercio  de  los  <-a«.o*  de  epididnmi i- :  st  ocurre  Itnjn  la 
forma  aginia,  la  pronta  cesación  ile  los  síntomas  dolorosos 
es  un  «lato  a  retener;  >i  viene  panlal iiiaineute.  como  es  lo 
habitual,  las  lesiones  tuberculosas  ile  la  p rústala,  llevaran  al 

diagnóstico.   Kl  hidr  le  sifilítico  no  se  observa  sinti  en  la 

miia<l  de  los  easos  de  sareocelG  sifilítico,  nina  frecuente  al 
principio,  raro  en  los  otros  periodos,  j  su  presencia  revelaría 
la  invasión  <lel  epididiino:  su  comienzo  es  lento  >  gradual, 
pero  a  ti  urj  ne  todos  ios  otros  signos  del  hidroeele  simple  cstti 
vieran  presente-.  <i  distinguiría  por  l.i  indolencia  esj  ial  «li- 
la glándula. 


Bt*  tumor  Bt  sót.n>o:  aquí  so  observarían  Unios  los  interiné- 
diarios  de  la  consistencia, 

Kn  primer  lugar  ha)  que  establecer  el  diagnóstico  ile  siiio, 
por  constatación  directa,  Ksin  es  posible  >  fácil  cita  mío  se  ba 

seguido  desde  el  comienzo  la  evolución  ■  I •  •  I  tumor,  pero  una 
vez  que  ba  adquirido  cierto  volumen,  forma  una  masa  sobre 
la  cual  el  escroto  desliza,  aunque  sea  >u  punto  departida. 
Ha\  ipie  recordar  porotrn  parle,  que  a  mas  del  acerolo,  du- 
plicado del  danos.  encuentran  la  fuñica  eritroide  >  la  super- 
ficie externa  de  la  vacinal,  separados  por  tejido  celular, 
donde  los  neoplasmas  pueden  tener  origen,  de  modo  que  la 
localización  exacta  no  seria  posible,  clínicamente,  esta- 
bleceré la  división  entre  tumores  de  ta  glándula  \  del  epi- 
didimo.  y  minores  escrotales,  l  .»  circunstancia  de,  que  algu- 
nos: tu i.lores  del  COFlIon  cuando  llenan  la<  bolsa*  simulan 
inmoresescrotales.  deboser  tenida  en  cuenta,  sobre  todo  para 
con  los  lipomas,  qoe  probablemente  siempre  tienen  por  punto 
•le  partida  la  capa  sub-sernsa  detrás  del  anillo  inguinal, 

F.a  el(if<i7itiasi<  es  propia  de  los  países  tropicales  j  su  vola 
men  llega  á  constituir  los  escrotos  inverosímiles  que  llegan 
basta  las  rodillas.  Kn  los  primero-  penó  lo-  es'tall  conslil nidos 
solamente  por  el  edema,  <i"''  luego  se  vuelve  verrueoso,  nu- 
doso.   Kl  cintre»'  de  los  deshol 'miniare*  empieza  lia  ¡o  la  forma 
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de  una  verruga  que  crece  muy  lentamente  y  después  se  ul- 
cera: no  ha  sido  aún  observado  entre  nosotros.  Los  angiomas 
tienen  caracteres  especiales  que  los  hacen  de  fácil  diagnóstico. 
Los  quistes  sebáceos  son  por  lo  general  múltiples:  en  una  oca- 
sión yo  lie  extirpado  treinta  de  un  escroto  que  los  presentaba 
coii  volumen  variable  {  I ).  Los  teratomas  son  de  origen  con- 
génito  y  aunque  ya  en  la  infancia  llegan  á  adquirir  un  vo- 
I tunen  considerable,  pueden  demorar  su  desarrollo  hasta,  una 
edad  avanzada:  constituyen  tumores  profundos,  independie  li- 
tes de  ia  gláudulu.  movibles  bajo  ei  escroto  y  de  superficie 
abollonada,  en  cuyas  condiciones  vuelven  el  diagnóstico  con- 
fuso :  solo  el  hecho  de  su  rareza,  abogaría  por  su  eliminación, 
porque  se  mencionan  mas  de  treinta  casos  en  la  literatura 
médica. 

Cuando  un  tumor  de  poco  volumen,  como  una  nuez,  por 
ejemplo,  se  encuentra  en  el  escroto  simulando  un  tercer  tes. 
ticulo,  es  probable  qnc  se  tinte  de  un  fibroma  ó  de  un  hema- 
toma antiguo:  el  lento  desarrollo  del  primero,  el  origen 
traumático  del  otro,  conducirán  al  diagnóstico. 

Voy  ahora  al  estudio  de  los  sarcoceles,  y  en  esta  denomina- 
ción entran  todas  las  lesiones  de  la  glándula  y  del  epididimo, 
sean  las  crónicas  inflamatorias,  ó  las  neoplasias  de  cualquier 
naturaleza,  y  asi  tendremos  que  considerar  el  sarcocele  sifi- 
lítico, el  sarcocele  tuberculoso,  el  sarcocele  inflamatorio  y  el 
sarcocele  neoplásico. 

I.08  dos  primeros  serán  susceptibles  de  un  diagnóstico  per- 
fecto, pero  las  dudas  nacerán  en  la  diferenciación  de  las 
paqui-vaginalilis  y  periorquitis,  con  los  neoplasmas  y  las  va- 
riedades de  éstos.  Sin  embargo,  las  nociones  generales  y  el 
examen  metódico  han  de  contribuir  en  muchas  ocasiones,  por 
lo  menos  á  la  aproximación  del  diagnóstico. 

I  n  carácter  de  todas  estas  lesiones,  inflamatorias  ó  ncoplá- 
sicas,  es  la  falta  de  dolor  espontáneo,  cualquiera  que  sea  el 
periodo  de  su  evolución,  y  esto  aun  en  el  periodo  avanzado 
de  la  mayor  parte  de  los  canceres.  Kl  dolor  en  esta  región 
es  propio  de  los  procesos  agudos  ó  de  las  complicaciones  in- 
flamatorias, á  veces  de  los  bruscos  crecimientos  neoplásicos, 
y  asi  este  elemento  de  diagnostico  no  nos  será  útil  en  las  le- 
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siones  de  que  voy  á  ocuparme,  sino  a  titulo  <le  una  lesión 

agregada . 

El  tareoeele  tuberculoso  presenta  <  siempre  earac(  íres 
muy  tipicDs.  uiutn  por  *ti  localización  en  el  epididimo,  como 
por  las  lesiones  concomitantes  en  la  región  genital,  j  el  estado 
fistuloso.  La  lesión  ataca  la  glándula  y  en  la  mitad  de  lus 
casos  una  periorf]  u  1 1  i  s  mas  ó  menos  intensa  ó  una  vaginalitis 
plástica,  que  es  constante,  piiftle  formar  un  tumor  irregular; 
pero  aun  asi  resaltan  sus  caracteres  particulares»)  comoeu  to- 
llas las  lesiones  tuii'Mvui<»s;is  >n  evolución  es  liáciala  caseifica- 
ción y  supuración.  Bl  tareoeetesifititteo,  distinto  del  anterior, 
se  observa  en  el  periodo  de  mayor  actividad  de  la  glándula, 
ataca  el  testículo  casi  exclusivamente,  es  bilateral  frecuente* 
mente,  y  cuando  el  epididiuio  esta  afectado,  es  seguro  que  Ih 
glándula  lo  está  mas  profundamente.  Su  aspecto  en  variable, 
según  el  periodo  de  bu  evolución  ó  la  forma  que  afecte,  es- 
clerosa ó  gomosa.  sctMin  i|ne  haya  o  no  periorquitis;  j  asi, 
será  grande  y  abollonado  durante  la  producción  hiperplásica 
del  tejido  conjuntivo,  pequeño  >  atroflado  cuando  sucede  el 
espesamiento  cicat  ricial.  Tet  o  en  lodos  los  casos,  la  compren- 
sión de  la  glándula,  no  determina  mas  la  sensación  que  le  es 
peculiar  y  á  la  cual  reemplaza  una  indolencia  absoluta,  por 
causa  de  la  transformación  esclerosa  de  Lodos  sus  elementos 
nobles.  |.  Cómo  distinguirla  entonces  ríe  una  paqu  i  vaginal  i  lis, 
ó  «le  una  periorquitis,  que  á  veces  presenta  caracteres  análo- 
gos por  causa  de  ta  sofocación  de  la  glándula  en  el  tejido 
fibroso  i  La  distinción  es  tanto  mas  imposible,  cuanto  que  este 
mismo  proceso,es  mas  á  menudo  de  naturaleza  sifilítica,  que 
simplemente  inflamatoria. 

La  pnquivayinaiitis.  a  su  vez  tiene  un  aspecto  multiforme 
Entre  el  espesamiento  •«imple  de  la  serosa,  que  puede  llegar 
a  tres  y  cuatro  centímetros,  j  el  espesamiento  con  derrame 
sanguíneo,  ó  éste  solo  con  una  serosa  casi  normal,  lodos  los 
intermediarios  son  posibles,  y  asi  tenemos  la  paquivaginalitis 
claramente  tluctuanle,  laque  presenta  un  gran  volumen  con 
puntos  blandos  y  eminencias  leñosas,  indicio  de  induraciones 
parciales  y  de  tabieamieutos  de  la  vaginal,  j  las  vaginalitis  en 
que  ilumina  una  induración  irrcgalar  (periorquitis  fibrosa, 
proliferante  ó  adhesiva ).  Si  el  tumor  es  de  fecha  relativamente 
reciente  y  presenta  los  caracteres  de  la  segunda  categoría, 
su  diferenciación  de  los  caneen  ria  muj  difícil,  j  «i  fuera 
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de  aritifftiH  «lata  igual  pasarla  para  distinguirlo  de  ciertos 
neoplasmas  benignos. 

I.a  apreciación  de  los  signos  objetivos  no  podrá  suministrar 
mucho  elemento  para  e«fa  diferenciación.  Son  mas  bien  los 
conmemorativo*  y  los  antecedente?  del  sujeto,  los  destinados  á 
iluminar  el  diagnóstico.  I.a  forma  esencialmente  crónica  y 
los  bruscos  aumentos  de  volumen  después  de  un  traumatismo 
ó  aun  sin  causa  alguna,  son  signos  de  la  paq  ni  vaginal  i  lis 
liemorrágiea,  pero  la  periorquitis  puede  eternizarse  sin  dar 
lugar  ¡i  ningún  síntoma  subjetivo. 

Kn  los  diversos  tumores  testiculares.  la  consistencia  tiene 
valor  por  su  constancia  en  ciertos  casos,  y  asi  tendríamos  la 
fluctuación  el  mixoma,  la  scnii-fliietuaeion  en  la  enfermedad 
quistiea.  la  elasticidad  en  el  linfoadenoma.  la  blandura  en  el 
sarcoma,  y  en  el  carcinoma  encefaloide,  la  dureza  en  el  fibro- 
ma y  en  el  eneoudrotna.  Kl  esquirro  de  la  glándula  tiene 
la  dureza  del  testículo  sifilítico,  la  evolución  lenta,  sigilosa, 
y  no  se  distinguiría  síuó  por  su  menor  indolencia  á  la  pre- 
sión. Ksta  distinción,  sin  embargo,  es  demasiado  sutil,  mas 
todavía  cuando  se  niega  la  existencia  del  esquirro  testicular 
iKinfleiscli). 

I.a  fluctuación  del  ¡h Lee m a  es  tal.  que  para  distinguirla  del 
liemat ícele  no  existiría  otro  medio  que  la  punción.  I  n  carácter 
muy  frecuente  del  linfoarfenomn  es  la  bilateralidad.  que  no  se 
observa  en  los  otros  neoplasmas.  Kl  fibroma  es  propio  del 
adulto,  y  cuando  de  desarrolla  en  la  glándula  se  distinguiría 
del  testículo  sifilítico  en  que  éste  presenta  eminencias  en  for- 
ma de  granos  «le  munición  Ka  una  ueoplasia  de  antigua  data 
la  enfermedad  qttixtira  (cisloadeuoma)  puede  ser  iliagnostieada 
por  eliminación,  basado  en  su  marcha  lenta,  la  integridad 
del  cordón,  sin  infarto  gauglionar.  la  ausencia  de  irregula- 
ridades en  su  superficie,  y  su  volumen  que  no  pasa  de  tres 
ó  cuatro  veces  el  volumen  de  la  glándula.  Tal  ocurre  también 
con  el  eneondroma,  pero  se  distingue  por  su  consistencia,  por 
su  superficie  desigual,  abollonada,  y  porque  no  se  observa  ni 
en  la  infancia  ni  en  la  vejez. 

I.a  constatación  de  un  encondroma  testicular  es  de  especial 
importancia  para  el  tratamiento,  porque  en  esta  región  se 
observa  que  ese  tumor  al  cabo  .le  cierto  tiempo  de  su  evo- 
lución se  rodea  en  su  periferia  de  una  abundante  prolife- 
ración de  las  células  redondas  ó  fusiformes  propias  del  sar- 
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■coma,  y  de  benigno  que  era,  adquiere  muy  pronto  el  mas  alto 
grado  de  malignidad.  Igual  ocurre  con  el  mioma. 

He  señalado  como  carácter  del  linfoadenoma  la  bi latera tidad. 
La  orquitis  infantil  es  tambieu  casi  siempre  bilateral,  pero  el 
linfoadenoma  se  distingue  por  su  indolencia,  y  la  leucemia 
seria  un  signo  contingente  ó  concomitante  muy  útil. 

En  el  carcinoma  y  en  el  tarcoma  que  son  casi  siempre  de  la 
forma  blanda,  constituyen  buenos  elementos  de  diagnóstico,  la 
invasión  del  epididimo,  del  cordón  y  de  las  bolsas,  y  muy  pron- 
to también  de  los  ganglios  lumbares,  porque  allí  confluyan 
los  linfáticos  de  la  glándula,  mientrasque  los  del  escroto  van 
á  los  ganglios  inguinales.  Carcinomas  y  sarcomas  presentan 
la  misma  consistencia  pastosa  de  carne  muscular,  y  tienen 
por  característico  en  esta  región,  cuando  son  medulares,  mi 
excesiva  malignidad,  la  evolución  muy  rápida,  sobre  todo  en 
los  niños. 

Todos  los  neoplasmas,  benignosy  malignos,  son  raros  en  el 
testículo.  Del  encondroma  puro  no  se  conocen  en  la  ciencia 
sinó  ocho  casos,  del  mixoma  cuatro,  del  linfoadenoma  fUei 
y  ocho.  Los  fibromas,  osteomas  y  miomas  son  aun  en  me- 
nor número,  y  el  cáncer  del  testículo  no  figura  sinó  en  un 
cuatro  por  ciento  del  total  de  los  tumores  maliimos  del  orga- 
nismo entero.  Excepción  sea  hecha  para  los  sarcomas,  que 
combinado  á  diversas  formas  del  misino  tumor  ó  a  las  otras 
de  origen  conjuntivo  tienen  señalada  predilección  por  el  tes- 
tículo. Con  todo,  en  las  circunstancias  relativamente  frecuen- 
tes en  que  se  presentan  los  signos  .le  las  neoplasias  y  de  las 
lesiones  inflamatorias  crónicas,  inclinarse  á  estas  última-  ex- 
pondría á  menos  error,  siempre  que  todas  las  circunstancias 
présenles  no  hicieran  posible  el  diagnóstico. 

Se  ha  dicho  que  en  las  enfermedades  tesliculares  todos  los 
errores  son  posibles,  que  todos  han  sido  cometidos.  Yo  po- 
dría agregar  que  no  todos  estos  errores  serian  permitidos 
menos  aun  hoy.  cuando  la  suma  de  los  conmemorativos  y  de 
los  diversos  medios  de  exploración  metódica,  aunados  y  bien 
interpretados,  son  capaces  de  iluminar  cada  caso  particular. 
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Un  «so  de  muerte  súbita  después  de  punción 
de  nn  quista  Mdatídioo 

l'ot  el  Dr.  Avellao  Gutiérrez 

Proío-mr  *u*imilo  »t.  U  Facultad  de  Medicina,  Cirujano  del  Servicio  d«  NiiiA» 

drl  Hospital  San  Roque 

!  LUI»)  F.S  L\  2»    CoNFKKKNClA  CIENTIFICA  DIX  CIltCCLO  MIDIO  > 


Voy  á  ocupar  brevemente  la  atención  de  ustedes  á  propósito 
de  un  quiste  hidatidico  del  hígado,  variedad  póstero-superior, 
de  gran  volumen. 

So  me  detendré  en  la  historia  del  caso  clínico  porque  no 
es  de  interés  para  el  objeto  que  me  propongo  ;  hablaré  única» 
mente  del  tratamiento  y  de  sus  resultados. 

La  enferma  en  cuestión,  niña  de  doce  años,  fué  vista  por  mi 
incidental  mente  y  considerando  que  era  un  caso  en  que  estaba 
indicada  la  intervención,  indiqué  ú  la  familia  la  conveniencia 
,de  llevarla  al  hospital  para  operarla.  Mí  intención  primera 
fue  abrir  el  quiste  á  través  del  seuo  costo  diafragmático,  se- 
gún el  método  de  PostbmsIu,  6  bien  hacer  la  resección  de  la 
porción  inferior  del  tórax  como  Lannklongik,  pues  para  una 
y  otra  intervención  se  prestaba  el  caso. 

La  eufermita  fué  cuidadosamente  estudiada  por  el  médico 
de  sala.  Dr.  Araoz  Al  faro  y  por  mi,  y  fué  vista  también  por 
el  Dr.  l'alma,  quien  me  aconsejó  practicar  la  pundon  del 
quiste  con  inyección  antiséptica,  método  ya  experimentado 
por  él  y  reconocido  superior  á  la  marsupializaciou  del  saco. 

Esos  consejos,  y  el  tiempo  muy  largo  que  necesitan  p»ra 
curnr  los  casos  operados  ( 2,  4  y  5  meses  según  Bouilly), 
decidieron  mi  ánimo  á  favor  .leí  tratamiento  por  aspiración  e 
inyección  antiséptica.  Por  otra  parte,  el  caso  de  que  me  ocupo 
es  de  aquellos  para  los  cuales  está  destinado  este  modo  de 
intervención  ;  era,  en  efecto,  un  quiste  unilocular,  de  liquido 
cristalino,  bo  modificado  por  punciones  anteriores,  sin  hidá- 
tides  hijas,  lo  que.  dice  Roiii.Lv,  se  reconoce  por  la  gran  ten- 
sión, la  elasticidad,  la  fluctuación  y  la  facilidad  con  que  se 
aspira  el  liquido  y  se  reduce  el  tumor  á  medida  que  aquel  se 
extrae. 

Para  justiíicar  la  elección  del  procedimiento  adoptado,  diré 
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brevemente  en  qué  consiste  «1  m»'-t *.»«  1  • »  de  la  punción  con  in- 
yección y  las  distintas  maneras  de  ponerlo  en  práctica. 

El  método,  la  manera  geueral,  es  puncionar  y  aspirar  todo 
el  contenido  liquido  del  quiste  ó  una  pequeña  parte  solamente, 
é  inyectar  acto  continuo  dentro  del  saco  una  solución  antisép- 
tica titulada,  en  cantidad  suliciente  pata  irrigarlo,  -i  se  lia 
ile  extraer  todo  después,  ó  en  pequeña  cantidad  ni  »•  na  de 
dejarla  dentro  Así  el  método  comprende  tres  procedimien- 
to*: el  de  Mbsnaub-Dbbove,  por  el  cual  se  aspira  totalmente 
el  contenido  del  quiste  y  se  1"  irriga  Ampliamente  una  vea 

vacio  con  1.500  c.  c.  de  solución  de  bicloruro  al  l  ••    que 

luego  se  extraen :  tiene  el  inconveniente  de  que  no  siempre 
es  posible  extraer  toilo  el  liquido  inyectado  y  expone,  por 
consiguiente,  k  intoxicaciones  Por  estas  razones,  sus  autores 
han  reemplazado  el  bicloruro  con  otrof<  antisépticos  menos 
tóxicos,  pero  también  do  menor  elicacia.  pero  no  decir  de 
ninguna. 

En  el  segundo  procedimiento,  de  Senkt  IU. .  ui.i.i,  se  -acá 
solamente  JO  ó  40  gramo.  Je  liqili  lo  y  se  lo  remplace  por  una 
Cantidad  equivalente  de    solución  de  bicloruro  al   ¡  ••    que 

queiia  en  permanencia  dentro  del  taco;  tiene  el  Inconveniente 
de  dejaral  quiste  con  tola  su  tensión  y.  por  e->ta  ra/on.  ex- 
pone a  la  saiidii  del  liquido  ;'i  través  «|h|  oriticio  que  deja  la 
aguja  y.  consecutivamente,  a  la  intoxicación  por  las  ptomaí- 
nas que  suele  contener  dicho  liquido.  Otra  objeción  al  proce- 
dimiento de  Biiccelli  es  no  poder  saber,  por  la  pequeña  canti- 
dad d<*  contenido  que  se  extrae,  sj  el  quiste  e*de  una  ó  muchas 
vesículas,  y  hemos  dicho  ya  que  la  no  existencia  de  hidátides 
hijas  es,  xegnn  Bouilly  y  o'  ros  autores,  condición  indispen- 
sable |wra  el  éxito  de  la  punción  con  inyección,  por  masque 
la  solución  de  bicloruro  es  susceptible  de  dialisa  rae  á  través  de 
las  paredes  de  las  htdatides  bija». 

El  tercer  procedimiento  de  Hanoi,  ps  mixto  y  participa  de 
los  «los  anteriores,  pues  como  en  el  de  Mesiiard  y  Debove,  se 
aspira  totalmente  el  contenido  liquido  y.  como  en  el  de  Senet- 
Bacelli,  no  se  irriga  tino  se  inyectado  á  4o  gramos  de  una 

solución  de  bicloruro  al  1  "        y  se  la  deja  en  permanencia 

dentro  del  quiste. 

Hemos  optado  por  el  ultimo  procedimiento,  considerando 
que  la  aspiración  detodo  el  liquido  es,  por  si  solo,  una  parte 
en  el  proceso  de  sanacion.  el  cual  se  completa  introduciendo 
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una  solución  parasiticida  que  dé  muerte  á  la  hi  l.'aide  y  evite 
la  reproducción  del  liquido. 

Relatamos  ahora  el  ca<o  de  nuestra  eufermíta. 

Con  todas  las  precaución»1-  del  caso,  asepsia  del  trocar,  de 
la  operada  y  del  operador,  se  puuciouo  en  el  octava  espacio 
intercostal,  por  fuera  déla  linea  axilar  anterior,  putito  en  que, 
á  la  presión,  se  notaba  tensión,  renitencia,  elasticidad  y  ver- 
dadera fluctuación.    No  se  dio  cloroformo. 

Aspiróse  i. 460  gramos  de  líquido  cristalino  é  itiycchuiio»  ¿5 
tieso: lición  de  bicloruro  al  1  "/,,„.  Antes  de  terminar  la  aspi- 
ración, la  enfennita  tuvo  náuseas  y  un  vómito,  que  se  repi- 
tieron después  a  coi  tos  intervalos  hasta  las  seis  d»-  la  tarde, 
hora  en  que  cesaron.  Ln  niña  se  quejó  también,  en  seguida 
de  operada,  de  opresión,  lo  que  expresaba  diciendo  que  el  ven- 
daje de  cuerpo,  en  realidad  po<<>  ajustado,  le  apretaba  uiucho. 
El  pulso  y  la  respiración  fueron  tomados  después,  pi.ro  no  sa 
anotaron.  No  conservo  recuerdo  sobre  su  frecuencia  y  otros 
caracteres,  supongo,  por  la  omisión  misma,  que  no  debían  ser 
i.otablenieute  anormales. 

Sobrevino  en  el  trascurso  de  la  tarde  la  Ljera  reacción  febril 
que  es  frecuente  en  los  quistes  tratados  por  punción  e  inyec- 
ción (o«".4  ).  y  erupción  de  urticaria. 

Pasó  la  noche  perfectamente  bien,  hasta  cerca  de  las  G  a. 
m.,  en  que  la  Hermana  oyendo  sus  grito»,  se  apercibió  de  que 
respiraba  penosamente,  estaba  azulada  y  queria  saltar  de  la 
cama  en  busca  de  aire.  Llamado  el  practicante,  éste  la  ^ucuo- 
tró  cianólica,  con  gran  dispnea  y  tiraje,  enfriamiento  de  las 
extremidades;  las  inyecciones  de  éter  y  cafeína  y  los  d.-más 
medios  puestos  en  práctica,  no  impidieron  que  la  enfermita 
sucumbiera  momentos  después. 

¿Cuál  es  la  causa  de  la  muerte?  fué  la  interrogación  que 
nos  hicimos  en  presencia  de  este  desenlace  inesperado.  ¿  La 
terminación  se  ha  producido  por  congestión  pulmonar  ó  por 
parálisis  cardiaca?  ¿Ha  sido  debida  á  la  inyección  antisép- 
tica, á  las  ptomaínas  del  liquido,  ó  á  los  fenómenos  producidos 
por  ol  vaciamiento  del  quiste  y  la  vuelta  á  su  sitio  de  los  ór- 
ganos dislocados? 

A  juzgar  por  los  síntomas  indicados,  la  muerte  se  ha  produ- 
cido en  verdadera  lucha,  con  fuerte  tiraje  )  gran  dispnea;  no 
es  pues,  como  para  pensar  en  un  sincope  cardíaco,  y  en  cuanto 
á  la  hipótesis  de  intoxicación  por  el  liquido  inyectado,  puede 
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eliminarse  desde  luego,  no  habiéndose  presentado  los  sínto- 
ma» propios  :  «  olióos,  diarrea  y  salivación  ;  los  vómitos  no  de- 
ten ponera  en  su  cuenta,  pues  empezaron  ñutes  de  la  inyec- 
ción ;  por  otra  parte,  no  lia  habido  algidez  sino,  por  el  contra- 
trano.  la  reacción  febril  propia  del  caso. 

Recordaremos  también  que  el  eximen  del  corazón,  antes  de 
la  operación,  no  habia  revelado  al  L>r.  Araoz  Al  faro  ni  á  mi, 
nada  de  anormal,  siendo  también  el  pulso  perfectamente  igual 
y  regular. 

Véase  ahora  el  resultado  de  la  autopsia,  practicada  por  el 
Dr.  Llambias  Mir.  Prosect  -r  déla  Asistencia  Publica  y  módi- 
co agregado  al  servicio : 

Varazón :  izquierdo  exangüe,  derecho  lleno  de  coágulos 
cruóricos,  dos  placas  ateromutosas  en  las  válvulas  aórticas. 
Miocardio  de  color  de  hoja  muerta,  con  aspecto  macroscópico 
de  miocarditis. 

Pulmones:  derecho  con  débiles  adherencias  pleurales,  una 
que  otra  equimosis  sub-pleural,  fuerte  congestión  activa  ea 
todos  los  lóbulos.  El  izquierdo  no  esta  adherido,  pero  se  en- 
cuentra igualmente  congestionado.  Los  dos  pulmones  eran, 
S'^un  expresión  feliz  de  un  circunstante,  dos  coágulos  de 
sangre  ;  apretados,  no  salia  aire  ;  cortados  en  fragmentos  y 
«diados  al  agua,  se  sumergían. 

Hígado  \  riñoue>  exangües,  estómago  é  intestino  cou  ve- 
iias  vacias.  El  quiste  era  póstero-superior,  estaba  cerrado, 
«ontenia  oOO  gramos  de  liquido  y  como  se  presumía,  no  tenia 
vesículas  hijas. 

Según  comunicación  del  Dr.  Llambias,  el  examen  micros- 
cópico ha  confirmado  el  diagnóstico  de  miocarditis. 


Anatómicamente,   nuestra  enferma  ha   muerto,  pues,  de 
congestión  pulmonar  y,  agregaré,  neuro-paralitica.  Ahora 
^<-u.  ¿|rt  iit-uroparálisis  se  ha  producido  por  reflejo  ó  por  in- 
U'Xicucion  por  las  ptomaínas  que  Moikson  y  Schi.ai.oknhaI'F- 
lian  encontrado  eti  el  liquido  de  los  quistes  fértiles? 
IMhwvk  ha  demostrado  experimentalmente  el  carácter  toxico 

•  la  urticaria  y  atribuye  á  las  ptomaínas  los  accidentes  disp- 
úteos consecutivos  á  la  punción.  AcHAKb  llega  á  las  mismas 
"'"dusiones ;  para  él,  la  intoxicación  explicaría  la  urticaria  y 
:"vi<l*ntes  como  I*  dispnea,  sincope,  náuseas,  vómitos;  expli- 
'  ri:i  también  los  casos  oscuros  de  muerte  súbita  ó  rápida  des- 
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pue*  de  punción.  Por  mi  parte,  no  me  doy  cuenta  en  el  caso 
que  estudio  de  cómo  haya  podido  producirse  la  congestión  por 
intoxicación. 

Se  explicaría,  á  mi  juicio,  mucho  mejor  recurriendo  al  tema 
tan  socorrido  de  los  reflejos;  yo  lo  atribuiría  voluntariamente 
á  varias  concausas,  como  ser  congestión  ex-vacuo,  trastorno 
ó  conmoción  nerviosa  en  la  esfera  del  pneumogústrico  y  sim- 
pático por  la  vuelta  brusca  de  órganos  dislocados  á  su  sitio 
normal,  loque  originaria  como  es  natural,  fenómenos  reflejos, 
yaque  todo  va  á  parar  al  centro  para  de  allí  ser  devuelto  ú  los 
órganos  en  formas  varias,  según  el  segmento  central  en  donde 
se  haga  la  reflexión.  A.  estas  causas  agrego  laño  menos  apre- 
ciable  de  todas,  la  impresionabilidad  nerviosa  del  sujeto,  nlgo 
que  no  conocemos  en  su  esencia,  pero  que  vemos  en  el  hecho. 

Recordaré  que,  muy  al  principio  de  la  operación,  aparecie- 
ron fenómenos  reflejos  pneumogástricos:  vómitos  y  náuseas, 
que  siguieron  toda  la  tarde.  ¿  Por  qué  no  referir  á  la  misma 
causa  los  accidentes  que  sobrevinieron  después? 

En  resumen,  quiste  hidatidico  voluminoso,  que  comprime  y 
disloca  órganos  cuyo  funcionamiento  es  esencial  á  la  vida,  va- 
ciado por  punción  ;  muerte  del  enfermo,  veinte  horas  después, 
por  congestión  pulmonar  activa  y  súbita,  neuroparnlitica,  de 
causa  refleja. 

He  aquí,  ahora,  los  consejos  que  me  doy  ú  mi  misino  : 

1<>.  No  vaciar  todo  el  quiste  si  es  muy  grande;  no  importa 
que  quede  liquido  y  se  diluya  la  solución  antiséptica,  pues  la 
de  bicloruro  es  mortal  para  los  bidátides  aún  á  titulo  débil. 

2°.  Suprimir  los  reflejos  por  inyecciones  de  morfina,  por  el 
hidrato  de  cloral  y  el  bromuro  de  potasio,  sobre  todo  la  mor- 
fina. Esto  parece  extraño,  pero  ¿no  es  á  ella  que  recurrimos 
los  cirujanos  para  evitar  reflejos  inhibitorios  que  sobrevienen 
á  las  primeras  inhalaciones  del  cloroformo?  ¿No  se  hace 
también,  á  veces,  una  inyección  de  morfina  con  resultado,  en 
caso  de  accidentes  ? 

¡  Lancereaux  no  dice  haber  librado  á  mucho*  enfermos  de 
muerte  segura  aplacando  los  reflejos  mediante  inyecciones  do 
morfina? 

Asi,  pues,  recurramos  á  la  morfina  cuando  temamos  que 
puedan  presentársenos  accidentes  reflejos  cuando  operemos  en 
el  vientre  y  en  el  tórax,  en  los  órganos  genitales  y  en  el  ano. 

Buenos  Airea.  Abril  d-  189.1. 
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ABRIL  24 


Holire  un  cano  «le  muerte  ftúhita   «onacrutiva  A    una  punción 
de  tjutHte  hMatíOiro 


El  Dr.  Gutiérrez  lee  la  disertaron  inserta  en  In  pdg  190. 
Dr.  Palma— Como  fui  uno  de  los  que  aconsejaron  al  Dr.  Gu- 
tiérrez que  proceliera  como  lo  hizo,  quiero  decir  algunas 
palabras  respecto  de  este  caso. 

Creí,  y  continúo  creyendo,  que  en  el  caso  aludido  estaba 
indicado  el  procedimiento  de  Hanot,  y  yo  no  trepidaría,  en 
un  caso  semejante,  en  intervenir  del  mismo  modo.  Tengo, 
en  efecto,  aparte  de  lo  publicado  por  médicos  extranjeros, 
la  observación  personal  de  nueve  enfermos,  casi  todos  ni- 
ños, tratados  de  la  manera  indicada,  ven  todos  debo  feli- 
citarme d«J  resultado  rrtpido  y  seguro  alcanzado. 

F.ntre  tanto,  cuando  se  l  ata  esos  quistes  por  la  laparo- 
tomía, marsupializando  la  bolsa,  la  curación  es  sumamente 
tardía,  á  pesar  de  que  hay  autores  que  aseguran  que  no 
torda  mas  de  25  á  35  días.  Yo  la  he  visto  siempre  demorar 
muchos  meses;  mas  aún,  puedo  decir  que,  en  ninguno  de 
mis  operados,  algunos  de  los  cuales  remontan  ya  iS  muchos 
Rieses,  he  tenido  la  fortuna  de  ver  definitivamente  cerrada 
I;»  fístula  consecutiva  ú  la  operación. 

Debo  agregar  que  no  en  todos  los  casos  tratados  por  la 
aspiración  é  inyección  antiséptica  he  observado  reacción 
febril;  solo  en  cinco  de  ellos  se  ha  producido  y  en  esos 
casos  ha  coincidido  siempre  con  una  erupción  de  urti- 
caria. 

En  cuanto  á  la  causa  de  la  muerte  súbita  de  esta  niña, 
v  »  pienso  del  mismo  modo  que  el  Dr.  Gutiérrez.  Excluyo 
enteramente  la  idea  de  una  intoxicación,  no  solo  por  el 
bicloruro,  que  jamás  podría  ser  tóxico  rt  eso  dosis  inyec- 
tada en  una  bolsa  que  no  absorbe,  sino  también  por  las 
ptomaínas  que  se  producen  en  los  quistes  féi  tile*  y  que  el 
Dr.  Gutiérrez  Iip  mencionado.  He  tenido  oportunidad  de  ver 
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«ios  casos  «le  grandes  quisles  abiertos  en  la  cavidad  abdo- 
minal, uno  p  >r  un  golpe,  y  otro  poruña  punción  dema- 
siado violenta  probablemente,  y  aunque  en  los  dos  se 
observo  gr.in  erupción  de  urticaria,  dolores  y  fiebre,  los 
fenómenos  se  disiparon  prontamente;  no  creo,  pues,  que 
la  intoxicación  por  e-dos  productos,  sea  capaz  de  deter- 
minar la  muerte. 

Dr.  I. lambías  Mm—  Pa réceme,  Sr.  Presidente, que  so  ha 
descuidado  demasiado,  al  hablar  d»  las  causas  de  muerte 
súbita  de  esta  enfermila,  las  lesiones  del  aparato  circu- 
latorio «pie  presentaba.  E\  miocardio  estaba  netamente 
degenerado,  como  puede  verse  en  las  preparaciones  mi- 
croscópicas que  observaran  luego,  y  habia  a  lemrt'*.  en  la 
aorta,  dos  pequeñas  placas  aleromatosas. 

P  ensó,  pues,  quee9ta  afección  cardiaca,  producida  quiza 
por  Ja  antigua  dislocación  del  órgnno,  debe  tenerse  en 
cuenta  para  explicar  con  mayor  facilidad  Jas  fatales  con- 
secuencias de  los  reflejos  «pie  se  supone. 

Dr.  Aihaoz  Alfabo— Deseo  corroborar  lo  que  acaba  de 
decir  el  Dr.  Uambias.  1.a  terminación  mortal  ha  podido 
ser  singuarment*  favorecida  por  el  estado  del  miocardio. 
Pero  debo  también  manifestar  la  sorpresa  que  en  ln  au- 
topsia experimenté  al  encontrar  la  lesión  que  el  Dr.  Llam- 
eas calificó  macroscópicamente  de  miocarditis;— en  efecto, 
«lirantela  vida,  esa  niña  no  presentó  alteración  alguna  en 
Jos  tonos  cardiacos  ni  en  su  ritmo.  Por  otra  parte,  no 
hnhiu  en  sus  antecedentes,  enfermedad  infecciosa  que  pu- 
diera explicar  la  miocarditis,  ú  no  ser  que  ella  se  deba, 
como  insinuó  el  Dr.  Lambías,  a  perturbaciones  nutritivas 
producidas  en  el  corazón  por  Ja  dislocación  y  compresión, 
su  Cridas. 

Dr.  DE<:ouD-La  muerte  por  congestión  pulmonar,  en  los 
casos  de  quistes  hidalidicos  tratados  por  punción,  es  muy 
c  iinun  cuando  ellos  radican  en  el  pulmón;  aliora  bien,  eo 
el  taso  del  Dr.  Gutiérrez,  el  tumor  hacia  prominencia  en 
la  cavidad  torácica  y  podh.  pues,  bajo  el  pnd>  de  vista 
de  las  perturbaciones  mecánicas,  equipararle  á  los  de 
quistes  del  pulmón  en  los  cuales  la  punción  esta  condenada 
y  debe  recurrirse  A  la  abertura  amplia. 

K>r  lo  demás,  y  refiriéndome  A  lo  que  decia  el  Dr.  Palma, 
haré  notar  «pie  si  en  los  niños,  las  laparotomías  por  quiste- 
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dan  una  curación  muy  tardía,  como  él  ha  visto,  no  debe 
suceder  lo  mismo  en  los  adultos,  según  mi  observación 
personal,  puesto  que  los  casos  operados  por  mi  han  cura- 
do con  prontitud. 

Dr.  Gutiérrez— Kl  Dr.  Decoud  está  equivocado  al  atribuir 
a  la  congestión  pulmonar,  la  muerte  que  sobreviene  fre- 
cuentetneute  en  los  casos  de  quiste  pulmonar  tratados  por 
la  punción.  Sara  quizn  eso  cierto  en  algunos  casos,  pero, 
por  regla  g*nirnl,  esos  enfermos  mueren  por  abertura  de 
quistes  en  los  bronquina  y  oclusión  de  éstos  por  las 
membranas  quisticas.  Por  eso  es  que,  en  la  operación  san- 
grienta, no  se  nota  el  misino  inconveniente,  desde  «pie  el 
mismo  operador  saca  la  membrana  fértil. 

No  creo,  pues,  que  pueda  equipararse  mi  cnso  al  de  los 
quistes  del  pulmón. 

Dr.  Palma  — Como  acaba  de  hacer  notar  el  Dr.  Gutiérrez, 
el  Dr.  Decoud  atribuía  mal  a  la  congestión  pulmonar  los 
casos  de  muerte  en  los  quistes  de  ese  órgano. 

Por  lo  demrts,  nadie  ha  dicho  que  en  lo*  quistes  de  la 
convexidad  del  hígado,  la  punción  no  deba  practicarse, 
mientras  que  en  el  caso  de  quiste  del  pulmón,  hay  que 
guardarse  muy  bien  de  practicarla. 

Dr.  Vidal— No  me  parece  demostrado  que  sea  la  con- 
gestión pulmonar  la  causa  directa  de  la  muerte  de  esta 
niña.  En  efecto,  en  ese  cnso  debería  haber  habido  expec- 
toración albuminosa  y  tos,  y  la  historia  no  dice  que  tales 
fenómenos  se  hayan  observado. 

Creo  que  se  ha  pasado  en  silencio  otro  factor  que  ha 
jugado  quizá  el  primer  rol.  Me  refiero  a  los  reflejos  que, 
como  esta  demostrado,  parten  de  los  canales  biliares,  en 
caso  de  afecciones  hepáticas  y  determinan  una  contrac- 
ción de  las  arteriales  de  la  circulación  pulmonar,  con  la 
natural  dilatación  consecutiva  del  corazón  derecho.  I.a 
muerte  puede  haberse  producido,  pues,  por  parálisis  car- 
diaca y  haber  sido  la  congestión  un  fenómeno  posterior. 

Dr.  Araoz  Alfaro -Ln  tos  y  la  expectoración  albuminosa 
no  se  han  producido  porque  la  congestión  ha  sido  de  lal 
modo  súbita,  que  no  ha  habido  tiempo  puraque  se  pre- 
sentaran. 

Da.  VioAL-Creo  que,  desde  que  han  trascurrido  muchos 
minutos  podría  habérselos  observado. 
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Recuerdo  también  haber  leído  en  un  articulo  del  Dr. 
tialliard,  que  son  los  quistes  de  la  cara  convexa  lo«  que, 
con  mas  frecuencia,  dan  lugar  ¡i  estos  fenómenos  de  muer- 
te súbita.  Conviene  pues,  ser  con  ellos  mas  precavido  y 
hacer,  como  decía  el  Dr.  Gutiérrez,  una  extracción  de  pe- 
queña cantidad  de  liquido. 

Dr.  Lucero  -Quiero  hacer  un*»  observación  tan  simple, 
que  esmeraba  por  momentos  verla  formular.  No  me  explico, 
ni  he  visto  jamas  en  fisiología  ó  patología,  reflejos  que  lar. 
dan  20  horas  en  producirse,  como  se  pretende  en  el  caso 
presente. 

Por  otra  parle, desde  que  había  una  miocarditis  y  placas 
alero  matosas,  es  ¿:ias  lógico  atribuir  a  estas  lesiones  la 
muerte  súbita,  puesto  que  Krank  ha  demostrado  i|ue  esas 
placas  de  aortitís  pue  len  ser  punto  de  parada  du  reflejos 
mortales. 

Dr.  Vidal— Hay  sincopes  que  se  producen  tardíamente, 
en  Ja  fiebre  tifoidea,  por  ejemplo,  y  los  puntos  de  partida 
del  reflejo  no  se  puede  precisar.  En  lodo  el  curso  de  la 
fiebre  tifoidea  hay  ulceraciones  intestinales  y.  sin  embargo, 
es  en  un  instante  enteramente  variable  que  el  reflejo  se 
produce. 

Dr.  Palma— El  Dr.  Lucero,  que  no  comprende  cómo  el  re- 
flejo partido  de  los  órganos  dislocados  o  conmovidos  por 
la  operación,  se  produjo  sólo  muchas  horas  después,  no 
sabría  tampoco  explicarme  porqué  el  reflejo  que  él  supone 
partido  de  la  aorta  se  produjo  en  ese  momento  y  no  en 
otro  cualquiera.  Yo  podría,  pues,  volver  en  su  contra  la 
argumentación  que  hace. 

Le  diré  solamente,  que  no  sabemos  de  dónde  ni  en  qué 
momento  parte  el  reflejo  que  suponemos;  pero  es  un  hecho 
de  observación,  que  él  se  produce  comunmente  muchas 
horas  después  de  la  operación. 

Dr.  Araoz  Alfamo— Yo  querría  que  el  Dr.  Lucero  me  expli- 
cara porqué  cree  mas  probable  que  una  niña  que  no  ha 
presentado  ni  una  irregularidad  en  su  pulso  ni  alteración  al- 
guna de  su  ritmo  cardiaco,  haya  muerto  mus  bien  por  su 
miocarditis  y  sus  dos  plaquitas  aórticas,  que  del  modo  por 
nosotros  aceptado. 
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Dr.  Lucero — El  Dr.  AraozAlfaro  sabe  bien  que  los  niños 
no  suelen  presentar  esas  alteraciones  aunque  tengan  lesione» 
cardiacas.  Por  lo  demás,  yo  me  baso  en  un  dalo  anatómico. 

Dr.  Araoz  Alfaro— Precisamente,  los  niños  no  suelen 
presentar  irregularidades  porque  soportan  perfectamente 
su  lesión,  y  no  hay  por  quó  pensar  que  la  muerte  sú- 
bita haya  sido  debida  en  nuestro  caso  n  esa  lesión  aórtica, 
desde  que  su  corazón  funcionaba  perfectamente  bien,  y 
desde  que  ha  habido  cantidad  de  otros  casos  que  sin  lesión 
vascular  alguna  han  terminado  del  mismo  modo  que  el 
nuestro. 

AnacttómnftiM  mecánica  d>  lo*  inlettim»* 

El  Dr.  Decou  i  hace  una  comunicación  sobre  este  tema. 
Estudia  comparativamente  las  suturns  y  los  procedimien- 
tos mecánicos,  es  decir,  el  enteroplexo  de  Ramaugé  y  el 
botón  de  Murphy,  inventados  contemporáneamente  en  Bue- 
nos Aires  y  en  Chicago. 

Relata  el  Unico  caso  operad  »  por  él  con  el  primero  de 
estos  aparatos;  obtuvo  éxito  perfecto,  pero  el  enteroplexo 
no  fué  expulsado. 

Con  el  aparato  de  Murphy  se  ha  hecho  ya  muy  nume- 
rosas operaciones  en  América  y  Europa.  El  orador  lo  cree 
destinado  a  reemplazar  rt  las  suturas  no  solo  en  las  anas- 
tomosis intestinales,  sino  también  en  las  gustro-enterosto- 
mias,  colecistoenleroslomias,  etc.  Por  todo  esto,  lo  cree 
superior  también  al  enteroplexo  que  es,  por  otra  parle, 
mucho  menos  manejable.  Piensa,  sin  embargo,  que  cale 
último,  puede  ser  muy  útilmente  modificado. 

Dr.  Ramauoé  -Agradece  al  Dr.  Decou d  los  conceptos 
que  le  lia  dedicado.  Recuerda  que  presentó  algunos  meses 
antes  que  Murphy  su  apúralo,  si  bien  es  cierto  que  este 
último  lo  acompañaba  ya  de  la  relación  de  varios  cas..s 
operados.  Consta,  sin  embargo,  que  el  orador  habló  de 
la  idea  de  su  enteroplexo,  en  clase  de  medicina  operatoria, 
un  año  antes  de  realizarlo. 

Itespecto  del  caso  referido  por  el  Dr.  Decoud,  dice  que 
quizá  el  enteroplexo  hayn  sido  expulsado  cuando  el  encar- 
gado de  examinarlas  heces  se  hubiera  cansado  de  su  la- 
rea;  que  no  se  explica  la  retención  del  instrumento  sino  en 
caso  de  haber  quedado  encastillado  por  reproducción  del 
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ca reino  na  y  que  eso  no  ha  sucedido  puesto  que  el  enfermo 
estii  hasta  hoy  perfectamente  sano. 

En  cuanto  a  las  dificultades  manuales  del  enteroplexo, 
esH  luciéndole  modificaciones  que  cree  lo  mejoraran  no- 
tablemente. Para  cuando  ellas  estén  concluidas,  pedirá  una 
nueva  conferencia  al  Circulo  Médico. 

*  v  ■ 

 ♦  

SOCIEDAD  MEDICA  ARGENTINA 


Sksion  i»el  19  DE  Aimii. 


Resección  de  la  tibia 

El  lM<  Diiroi  L»  presenta  un  marinero  de  16  años  que  sufrió 
una  fractura  expuesta  de  la  tibia  con  un  proyectil  de  madera 
de  los  que  se  usan  en  los  ejercicios  de  fogueo. 

Quince  dias  después  del  accidente  fué  llevado  á  su  servi- 
cio de  cirugía  con  abundante  supuración  y  edema  inflama- 
tivo. Cuando  estos  síntomas  se  moderaron,  el  Dr.  Docoud 
pni'  ti<  ó  un  amplio  debridamiento  y  como  reconociera  en  la 
herida  un  foco  de  osteomielitis  con  secuestros,  de  los  cuales 
algunos  móviles,  resolvió  practicar  una  resección  típica  en 
la  extensión  de  doce  centímetro*,  conservando  la  envoltura 
perióstica,  cuyo  poder  osteogénico  parecía  haberse  agotado  en 
a'gunos  puntos. 

Excitando  la  osteogenesb,  la  reproducción  ósea  ha  sido 
perfecta,  y  permitido  la  conservación  do  un  miembro  útil. 

A  pesar  del  éxito  obtenido,  el  expolíente  cree  que  en  cirugia 
de  guerra  las  indicaciones  de  las  resecciones  lipicas  delien  li- 
mitarse cada  vez  mas  y  considera  que  en  los  casos  análogos 
la  secuestrotoinia  practicada  en  tiempo  oportuno  será  de  ni  As 
utilidad.  Apoya  este  parecer  en  el  hecho  de  que  la  vista  del 
c'rujarm  no  logra  siempre  delimitar  la  extensión  de  las  lesio- 
nes tan  bien  como  la  naturaleza  misma,  y  por  consiguiente 
con  la  resección  típica  es  posible  llevar  más  de  lo  necesario, 
ó  dejar  porciones  enfermas. 

Dr.  Posadas— Si  bien  en  el  caso  del  Dr.  Decoud  el  hueso 
se  ha  reproducido,  no  siempre  llega  á  reemplazarse  total- 
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mente  la  parte  extraída;  asi  sucedió  en  un  o.-iso  que  yo  operé. 

Creo  por  eso  que,  cuando  se  trata  de  grandes  extensiones 
de  hueso,  la  intervención  en  las  osteomielitis  debe  reducirse 
a  socuestrolomias  y  trepanaciones. 


Un  caso  de  esclerosis  pulmonar  con  dextrocardia 

Dr.  Au\o/  Ai.fako — La  enferiníta  que  ustedes  ven,  me 
fué  presentada  hace  varios  meses  en  mi  consultorio  del 
Patronato  de  la  Infancia;  la  madre  me  rellrió  que  tosía  desde 
hacia  varios  años,  que  expectoraba,  había  tenido  liebre  y 
enflaquecía  notablemente.  Kl  diagnóstico  de  oíros  médicos 
había  sido,  tuberculosis  pulmonar;  fué  también  el  mió  en 
un  primer  examen  rápido  que  me  permitió  constatar:  respi- 
ración tubaria,  matiiez  y  exageración  de  vibraciones  voca- 
les en  el  vértice  derecho. 

Ks  algún  tiempo  después  que,  en  un  momeno  de  ««ila- 
ción de  Id  enfermita,  mi  practicante,  el  señor  Avila,  notó 
que  el  corazón  latia  en  el  mamelón  derecho,  y  que,  exami- 
nándola prolijamente,  encontré  los  signos  físicos  que  us- 
tedes pueden  constalur  ahora. 

La  niña,  de  nueve  años,  es  muy  poco  desarrollada  como 
ustedes  ven.  Su  hombro  derecho  esta  mas  bajo  que  el  iz- 
quierdo y  el  tórax  enteramente  aplanado  y  deformado  del 
lado  derecho  también,  habiendo  hsimismo  escoliosis  de 
convexidad  hacia  el  mismo  lado.  La  deformación  del  lado 
derecho  del  tórax  es  considerable  y  pueden  ustedes  apre- 
ciaba mejor,  estudiando  los  trazados  cirtométricos  que  les 
presento. 

La  excursión  respiratoria  es  casi  nula  en  el  lado  derecho; 
en  todo  él,  por  delante  como  por  detrás,  hay  matitez  y 
exageración  de  las  vibraciones.  Es  posible  determinar  por 
delante  el  ruido  de  pot-félé,  pero  se  sabe  que  en  los  niños 
es  muy  fncil  producirlo. 

Ala  auscultación  se  nota  soplo  tubario,  pero  no  hay  sino 
escasos  rales  subcrepitantes  difusos,  que  tienen  como  el 
soplo,  un  timbre  metálico.  Hay  aumento  de  la  broncofo- 
nia  normal,  sin  pectoriloquia.  Kl  máximum  del  soplo  y  la 
broncofonia  radica  en  la  región  interescapular,  lado  de- 
recho. 

Drl  lado  izquierdo,  hay  lijera  submatilez  en  la  fosa  su- 


AÑO  XVUI—  TOMO  XVIII— ANALK8 


pra  espinosa,  con  soplo  poco  intenso  ( po  paga  do  ? )  en  la 
región  que  corresponde  al  grueso  bronquio.  Por  lo  demás, 
esle  pulmón  parece  normal  y  ocupa  todo  el  lado  izquierdo 
del  tórax,  habiendo  desaparecido  la  malitez  cardíaca. 

La  punta  del  corazón  late  en  el  mamelón  derecho  y  la 
matitez  cardíaca,  que  no  es  posible  delimitar  exactamente 
en  razón  de  la  matitez  pulmonar,  parece  afectar  una  forma 
idéntica  de  la  normal,  pero  invertida,  es  decir,  con  el  borde 
izquierdo  verilea1,  un  poco  por  fuera  del  borde  external 
izquierdo  y  con  la  punía  en  el  mamelón.  Por  el  diseño  que 
les  paso,  ustedes  pueden  darse  cuenta  de  esa  disposición. 
Por  lo  demrts,  la  auscultación  y  la  palpitación  del  corazón 
no  revelan  nada  de  anormal,  A  no  ser  que  los  tonos  se  oyen 
en  los  puntos  que  la  percusión  revela  como  ocupados  por  el 
órgano  dislocado. 

El  hígado  no  pasa  del  reborde  costal  y  me  parece  un  poco 
levantado,  como  lo  estrin  también  las  mismas  costillas. 

El  espacio  de  Traube,  normal. 

En  presencia  de  estos  signos  físicos,  de  la  falta  de  gorgo- 
teo y  rales  de  reblandecimiento,  de  la  ausencia  de  fiebre  y 
la  gran  mejoría  del  estado  general,  y,  sobre  todo,  de  la 
unilateridnd  de  la  lesión,  yo  he  sentado  el  diagnóstico  de 
esclerosis  pulmonar  unilateral  con  bronquectasias  no 
amputares  y  desviación  del  corazón  hacia  el  lado 
derecho. 

Oeo  t|ue  los  bronquectasias  son  uniformes  porque  no  hay 
expectoración  a  boca  llena,  si  bien  ha  existido  según  pare- 
ce, antes.  Uiiro  esclerosis  unilateral,  porque  si  hay  peque- 
ños focos  del  lado  izquierdo,  ellos  son  enteramente  despre- 
cíales. 

He  eliminado  la  tuberculosis  por  la  unilnteralidad  de  la 
lesión  y  el  alto  grado  «le  retracción  ú  que  el  pulmón  ha 
llegado,  por  In  ausencia  de  fiebre  y  la  mejoria  de  la  enfer- 
mita  que  ahora  casi  no  tose,  no  expectora,  come  bien  y 
apenas  se  fatiga  si  corre  ó  se  agita  mucho.  La  prueba  irre- 
futable que  seria  dada  por  el  exómen  bacteriológico  de  los 
esputos,  no  ha  podido  ser  practicada  porque,  como  he 
dicho  ya,  la  niña  no  expectora  nada  actualmente.  Es  pro- 
bable que  el  uso  prolongado  de  la  creosota  y  el  aceite  de 
hígado  de  bacalao,  ti  que  la  he  sometido,  hayan  tenido  su 
parte  en  este  resultado.  . 
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Creo,  por  ultimo,  que  la  dextrocardia  es  determinada  por 
la  esclerosis  pulmonar,  por  cuanto  no  se  constata  el  sities 
inversas  del  hígado,  estómago,  bazo,  etc.,  como  sucede 
casi  constantemente  en  los  casos  de  Jextrocardia  con- 
génita. 

Respecto  de  la  desviación  del  corazón,  me  parece  que 
este  cuso  es  notable  por  lo  acentuada  que  ella  es.  Fin  efecto, 
los  autores  que  he  leido,  dicen  que  el  corazón  puede  ser 
dislocado,  pero  ninguno  habla  de  desviación  tan  grande; 
al  contrario  Jíirgensen  habla  como  de  un  caso  excepcional 
de  un  enfermo  de  Notnangel,  cuyo  corazón  í  la  punta  ) 
Istia  al  lado  del  borde  external  derecho. 

Querría  igualmente  conocer  la  opinión  de  mis  consocios 
sobre  el  hecho  He  que  u  pesar  de  dislocación  tan  grande, 
la  forma  de  la  matilez  sea  la.  misma  que  de  ordinario.  A 
mi  me  parecía  difícil  que  ella  no  se  defotmara  en  un  movi- 
miento tan  grande  de  rotación. 

Sentado  el  diagnostico  de  esclerosis  pulmonar,  hay  que 
preguntarse  cuól  ha  sido  su  origen.  I-a  madre  dice  que, 
hace ci-ico  años,  la  niña  fuó  atacada  de  sarampión  y,  casi 
en  seguida,  de  coqueluche ;  que  en  el  curso  de  esta  afección, 
la  niña  experimento  fiebre  elevada  y  dispnea  y  que  desde 
entonces,  enflaqueció  notablemente,  quedando  siempre  con 
los  y  teniendo  de  tiempo  en  tiempo  accesos  de  fiebre  eleva- 
da, durante  Jos  cuales  la  los  y  la  expectoración  aumen- 
taban. 

Parece,  pues,  indudable,  que  la  pneumonía  crónica  inters- 
ticial ha  sucedido  a  un  proceso  agudo  desarrollad-)  en  el 
curso  de  la  coqueluche.  Pero  ¿cual  ha  sido  ese  proceso? 
En  vi-ta  de  la  intensidad  de  la  lesión  y  de  la  unilalerulidnd, 
yohabia  pensado  al  principio  que  hubiera  sido  una  pleure- 
sía con  derrame.  Estudiando  mas  tarde  el  asunto,  vi  que  la 
paresia  purulenta  es  casi  la  única  que  determina  esclero- 
sis nolables ;  ahora  bien,  como  seria  difícil  admitir  nqui 
una  pleuresía  purulenta,  puesto  que  la  niña  no  ha  sido 
operada  ni  ha  tenido  vómica,  me  parece  mas  natural  pen- 
sar que  hubo  una  broncopneumonia  diseminada  y  que,  pos- 
teriormente, el  proceso  escleroso  se  hizo  notable  en  el  lado 
en  que  Jas  lesiones  fueron  mas  confluentes,  limitándose  y 
disminuyendo  en  el  otro. 

Dic.  Vti»Ai..~Iü  parte  de  la  exposición  del  Dr.  Arnoz  Al- 
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faro  relativa  al  origen  probable  de  la  esclerosis  pulmonar 
eo  el  caso,  muy  interesante,  que  nos  acaba  de  presentar, 
me  sugiere  una  ligera  observación. 

La  opinión  del  Dr.  Araoz  se  inclina  al  origen  bronco- 
pulmonar  Je  esto  esclerosis.  Su  forma,  el  hecho  de  abarcar 
todo  un  pulmón,  me  parece  al  contrario  lavornble  al  origen 
pleurilico. 

Los  antee*  lentes  de  la  enfermita,  no  revelan,  es  e;ert  >, 
la  existencia  anterior  de  una  pleuresía  p  imiento,  laque 
ordinariamente  acarrea  la  en  roses  pulmonar  (  no  se  lia 
hecho  intervención  operatoria,  ni  se  ha  observado  vómica  j 
y  si  mas  bien,  según  el  colega  la  de  una  broiico-pneumouia. 

Pero,  aun  prescindiendo  de  las  retracciones  de  la  pared 
y  del  pulmón  mismo  a  que  pue  leudar  lugar  las  pleuresías 
sero-fibrinosas,  pienso  que  debe  tenerse  en  cuenta:  l>,  que 
cier  as  pleuresías  supuradas,  las  por  neumococos  espe- 
c  ulment.',  pueden  curar  por  simple  regresión  y  absorción 
del  exuda-lo,  sin  vómica  y  sin  abertura  exterior;  2°.  que  la 
expulsión  por  los  bronquio-,  eo  vez  de  afectarse  por  vó- 
micas considerables,  ha  podido  hac-rse  menos  brevemen- 
te, por  cantidades  fraccionadas,  sin  ser  notada. 

De  todos  modos,  los  caracteres  de  esta  esclorosis,  su 
extensión  en  primera  línea,  parecen  ser  los  de  la  Ilutada 
pleurógena. 

En  cuanto  a  l>  s  estadísticas  A  que  se  ha  referido  ef  Dr. 
Araoz,  que  asignan  ñ  las  pleuresías  purulentas  un  Jugar 
secundario  después  de  las  broncopneumonias,  en  la  pro- 
ducción de  las  cirrosis  pulmonures.  observaré  que  sus 
autores  no  habrán  tenido  en  visia  el  grado  de  dichas  ci- 
rrosis. A  haberse  considerado  solamente  las  que  com- 
prenden todo  un  pulmón  o  la  mayor  parte  de  él,  como  es 
el  caso  actual,  las  pleuresías  ocupan  sin  duda  el  primer 
rango. 

Dr.  Araoz  Alkaro  —  Reconozco  fundada  la  observación 
que  el  Dr.  Vidal  hace  a  mi  suposición  sobre  el  origen  de 
esta  esclorosis.  Creo  que  se  puede  sostener  tan  fácilmente 
que  es  consecutiva  ú  una  pleuresía  como  á  una  bronco- 
pneumonía,  y  si  yo  prefería  esta  última  hipólesis,  es  sola 
mente  porque  me  parece  muy  difícil  aceptar  que  una 
pleuresía  purulenta  no  operado  haya  terminado  espontá- 
neamente sin  vómica. 
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Por  lo  que  se  refiere  á  la  uníluteralídad,  el  a  no  es  una 
objeción  en  conUa  del  origen  por  pneumonía  cota  nal.  Ks 
cierto  <|ue  ésta  es  casi  siempre  bilateral,  pero  los  autores 
admiten,  y  Jürgensen  lo  dice  explícitamente,  que  cuan<lo 
se  produce  la  pneumonía  crónica  consecutiva,  las  lesiones 
van  haciéndose  más  notables  en  el  lado  que  tenia  los 
focos  más  confluentes,  mientras  que  van  limitándose  y 
siendo  ocultadas  por  enfisema  en  el  lado  opuesto. 

Por  lo  demús,  las  estadísticas  de  Trojanowsky  y  LebeK. 
que  comprenden  el  mayor  número  de  casos  estudiados, 
coloca  las  bronquitis  y  bronco-pneumonins  consecutivas  al 
sarampión  y  la  coqueluche,  en  el  primer  rango  como  factor 
productor  de  etclorosis. 

Respecto  de  la  pregunta  del  Dr.  Vidal,  le  diré  que  al 
hacer  notar  que  la  desviación  era  muy  considerable,  me 
he  referido  únicamen'e  al  grupo  de  las  determinadas  por 
esclerosis  pulmonar,  no  ignorando  que  las  congénitas  >ou 
mucho  más  pronunciadas. 

Dr.  Vijjal.  —  Si  las  estadísticas  colocan  a  la  coqueluche 
y  el  sarampión  en  primera  linea  como  determinantes  de 
pneumonías  crónicas,  ellas  no  tienen  en  cuenta  el  grado 
de  la  lesión  y,  dada  la  magnitud  de  la  que  tenernos  á  la 
vista,  me  parece  difícil  admitir  que  no  sea  pleurógena, 
cosa  que,  por  lo  demús,  no  quita  nada  de  su  mérito  A  la 
observación. 

Respecto  é  la  dificultad  de  terminación  espontánea  de 
una  pleuresía  purulenta,  haré  notar  al  Dr.  Araoz  Alfaro 
que  la  vómica  puede  haber  pasado  desapercibida.  Hay 
también  ciertas  pleuresías  purulentas,  ó  pneumococos  que 
pueden  terminar  por  reabsorción. 

Ük.  Wkrmckb.  —  Como  el  Sr.  Vidal,  creo  mas  probable 
que  esta  escloiosis  sea  consecutiva  a  una  pleuresía  y  no 
a  una  bronco  pneumonía.  A  las  razones  expuestas  por 
«1,  agregaré  que  he  constatado  examinando  la  enfermita, 
oscuridad  respiratoria  en  la  base  derecha,  que  podía  hacer 
suponer  la  existencia  de  adherencias  consecutivas  á  una 
pleuresía.  Por  lo  demás,  aunque  con  más  frecuencia  es  la 
pleuresía  purulenta  la  que  origina  estos  procesos  crónicos, 
Ja  pleuresía  con  derrame  sero-fibrinoso  puede  también  pro- 
ducirlo, y  no  es  dudoso  que  esta  forma  termine  por  cura- 
ción espontánea. 
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Ijh.  Akaoz  Ai.fauo— Repito  que  no  puedo  lioccr  cuestión 
sobre  el  origen  de  esta  afección  porque  unos  y  otros  nos 
basamos  en  probabilidades. 

I,a  oscuridad  de  la  base  puede  explicarse  por  Ja  eleva- 
ción del  hígado. 

Dr.  Wkkxk  kk— En  el  diseño  del  Dr.  Araoz,  el  borde  del 
hígado  llega  al  reborde  costal  :  luego,  pues,  no  debe  estar 
levantado. 

I)k.  Akaoz  Ai.i'Aiio.  -  El  borde  del  hígado  llega  al  reborde 
costal:  pero  no  hay  que  olvidar  que  Jas  costillas  están 
también  levantadas. 


NECROLOGIA 

Dr.  MAURICIO  GONZALEZ  CATAN 

Profesor  de  Anatomía  Topognilii-ii 

Casi  octogenario,  ha  fallecido  en  pleno  ejercicio  de  sus 
funciones  y  en  el  acto  de  presidir  una  mesa  examinadora 
de  tesis,  el  mas  antiguo  y  uno  de  los  mas  queridos  pro- 
fesores de  la  Escuela. 

Faltaríamos  ti  la  verdad  si  dijéramos  que  el  Dr.  González 
Catan  fué  un  profesor  brillante  ó  un  hombre  de  excepcional 
talento.  Años  hace,  al  contrario,  que  su  cuerpo  y  su  espíritu 
exigían  absoluto  reposo  y  que  era  ya  imposible  espernr  del 
anciano  profesor  una  enseñanza  proficua.  Pero  fué,  eso 
si,  infatigable  en  su  pues'.o  y  supo  rodearse  del  cariño  de 
sus  alumnos,  que  hun  sido  casi  todos  los  médicos  que  hoy 
viven. 

Sogun  opiniones  autorizadas,  no  dejaba  de  ser  hombre 
progresista  y  se  le  debe  en  ese  concepto,  mas  de  una  ini- 
ciativa útil  en  la  Facultad  de  Medicina. 
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NOTAS  TERAPEUTICAS 


Ferro  p  i  riña.— lisie  producto  preparado,  por  !a  eos»  KnoU 
de  Ludwisgshafen,  se  compone  de  una  molécula  de  perclo- 
rum  de  hierro  y  tres  moléculas  de  antipirinu;  es  un  polvo 
anaranjado  en  estado  seco,  <me  se  disuelve  en  5  purles  de 
agua  tria,  lomando  un  color  rojo  mas  oscuro.  Ksto  solución 
tiene  un  sabor  algo  astringente,  pero,  aún  en  grandes  con- 
centraciones, no  tiene  efecto  alguno  corrosivo;  se  mezcla 
sin  descomposición  con  acido  clorhídrico,  pepsina,  bro- 
muro de  potasio  y  con  todas  las  tinturas  que  no  tienen 
acido  tánico. 

Según  el  Dr.  Cubasch  (Wiener  Med.  Press,  I8íi">,  núm.  7», 
su  acción  tiene  grandes  ventajas  en  las  anemias  y  en  la 
clorosis  sobre  los  otros  preparados  de  hierro,  s<-bre  ludo 
cuando  existen  neuralgias  craneanas,  gastralgias  y  otros 
dolores;  su  efecto  calmante  es  en  esos  casos  notable,  sin 
que  pueda  explicárselo  bien,  puesto  que  la  caoUdad  de  on- 
tipirina  es  demusiudo  débil  para  poder  obrar. 

En  el  estado  general  de  cloróticHS  y  anémicos,  su  acción 
parece  ser  muy  rápida,  lo  que  debe  atribuirse  quizó  o  su 
í?ran  solubilidad  y  ó  la  faeiliidad  consiguiente  de  su  absor- 
ción; el  apetito  renace,  las  menstruaciones  se  regularizan 
y  la  composición  de  la  sangre  mejora  rápidamente. 

La  ilosis  es  de  0.05  centigramos,  3  ó  i  veces  por  dia  en 
una  solución  ucuosa,  que  puede  edulcorarse  como  se 
quiera;  el  estómago  la  soporta  perfectamente. 

Ka  los  enfermos  cuya  dispepsia  es  muy  acentuada  y 
molesta,  hay  ventajas  en  asociar  á  ln  ferropirina,  la  pep- 
sina y  el  ácido  clohídrico. 
He  alil  una  fórmula  de  Cubasch: 


(Tómese  una  cucharada  después  de  enda  comida.) 

La  ferropirina  es  útil  también  como  astringente  y  tónica 
en  las  diarreas  crónicas,  pero  entonces  se  Jebe  usarla  A 
dosis  un  poco  superiores  <10  gramos  en  cada  vez  y  aún  20). 
Lllimamenle,  ha  sido  empleada  como  hemostático. 


Ferropirina  

Acido  clorhídrico  diluido 

Pepsina  

Agua  destilada  


M)  gramos 
V  gotas 
5  gromos 
200  » 
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Papaina  contra  la  ténia.— En  un  caso  de  lénia  soiium, 
rebelde  ú  todos  Jos  medicamentos  tenífugos  ordinariamente 
recomendados,  el  Dr.  Bartholow  recurrió  con  éxito  a  Ja 
papaina,  dada  á  dosis  de  6  decigramos,  tres  veces  por  dia, 
después  de  las  comidas  principales.  El  resultado  obtenido 
fué  excelente:  expulsión  de  una  ténnia  de  no  menos  de  7 
metros  de  largo.  Es  bastante  probable  que  la  papaina 
ejerza  una  acción  tóxica  sobre  la  ténia,  lo  que  bace  que  se 
desprenda  de  la  mucosa  del  intestino  y  sea  expulsado  al 
exterior  por  movimiento  perstnltico. 

El  fermento  glioolitico  en  la  diabetes.— El  Dr.  Lépine 
hace  conocer  los  resultados  que  ha  obtenido  con  el  fer- 
mento ghcolítico  fabricado  aniflcialmente  (5  gramos  de 
amilasa  tratada  por  el  ácido  sulfúrico)  en  un  diabético  que 
expulsaba  mas  de  150  gramos  de  azúcar  por  dia.  Bajo  la 
influencia  de  este  medicamento,  y  dejando  al  enfermo  la 
elección  de  sus  alimentos,  el  azúcar  ha  descendido  en  di- 
varsas  ocasiones  de  150  a  75  gramos,  para  remontar  á  la 
cifra  inicial  24  horas  después  de  la  cesación.  Al  mismo 
tiempo,  el  enfermo  engordaba  y  veia  desaparecer  sus  neu- 
ralgias. 

»  

CRONICA 


ltibllojgrafía.  -El  exceso  de  material  original  nos  impi- 
de desde  hace  algunos  números  ocuparnos  de  bibliografía. 
Haremos,  en  el  próximo  número,  la  critica  de  varias  obras 
recibidas. 

Xdovom  aciuh'niicoH.  -  El  Dr.  Gflemes  ha  sido  elegido 
en  reemplazo  del  Dr.  González  Catan,  cuya  muerte  ha  sido 
tan  sentida. 

El  Dr.  Susini,  que  por  el  reglamento  tenia  derecho  a  ser 
nombrado  académico  honorario,  ha  recibido  la  confirmación 
oficial  en  ese  cargo.  El  Dr.  Susini,  es  uno  de  los  profesores 
mas  inteligentes  y  preparados  de  la  Escuela  y  su  entrada  al 
cuerpo  dirigente  de  la  Facultad,  ha  de  dar  buenos  frutos  en 
breve. 

Nos  ocuparemos,  en  ol  próximo  número,  de  algunos  pro- 
yectos do  reforma  que  tiene  en  preparación. 
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INAUGURACION 

I.EL 

EDIFICIO  PROPIO  DE  LA  ASOCIACION 


DUrur*»  riel  Presidente,  doctor  Amoretti 

Señores : 

El  Circulo  Mkdico  Arokntixo.  modesto  cu  sus  formas,  si 
bien  gratule  en  ¡«lóalos,  ha  logrado,  después  do  constantes 
afanes,  cimentar  los  deseos  unánimes  do  sus  asociados:  po- 
seer un  loca I  propio  y  adaptado  ¡i  sus  tinos. 

Los  primeros  trabajos  fueron  emprendidos  con  ose  objeto 
en  el  año  y  han  sido  coronados,  recientemente,  del  éxi- 

to mas  satisfactorio. 

La  importancia  que  este  hecho  representa  para  los  destinos 
futuros  de  la  Asociación,  os  de  tal  magnitud,  que  puede  de- 
cirse que  viene  á  asegurarle  la  estabilidad  que  tanto  necesi- 
taba, Comprendiéndolo  asi,  la  Comisión  Directiva  ha  resuelto 
celebrar  solemnemente  su  estreno  por  considerarlo  como  un 
verdadero  acontecimiento  científico  y  ha  querido  que  se  ha- 
llen representadas  en  este  acto  las  distintas  ramas  do  la 
ciencia  por  medio  do  sus  miembros  más  conspicuos. 

En  efecto,  señores,  el  Círculo  Mémco  Arokktino  ofrece  en 
estas  circunstancias  el  raro  ejemplo,  entre  nosotros  al  mono*, 
de  que  una  asociación  científica  y  médica  por  añadidura, 
haya  podido  en  veinte  años  de  existencia,  llegar  -á  tal  grado 
de  adelanto  como  para  levantar  los  cimientos  de  este  senci- 
llo edificio  que  representa  el  amor  al  estudio  y  que  será,  en 
adelante,  testigo  mudo  de  la  avidez  con  que  sus  asociados 
vendrán  á  beber  en  sus  archivos  los  últimos  adelantos  de  la 
-ciencia  médica.   Estos  triunfos  han  podido  ser  alcanzados 
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gracias  al  numeroso  elemento  joven  que  encierra,  que  es  el 
que  lo  vivifica  y  lo  estimula. 

Convencido  de  la  posibilidad  de  llevar  ú  cabo  la  idea  del 
edificio  con  los  elementos  de  que  se  disponía,  no  lie  descan- 
sado un  instante  como  presidente,  de  la  asociación  y  como 
miembro  de  la  comisión  de  edificación,  hasta  ver  iealizada  la 
obra. 

Voy  á  daros  algunos  pormenores  sobre  el  comienzo  de  los 
trabajos  relativos  a  la  edificación,  que  no  son  de  lodos  cono- 
cidos. 

Con  lecha  0  de  Noviembre  de  18KMa  Comisión  Directiva,  por 
iniciativa  del  presidente  D.Samuel  (iaehe,  estudiante,  entonces, 
de  medicina,  se  nombró  una  comisión  que  se  denominó  de  Edi- 
ficación, á  la  cual  he  tenido  el  honor  de  pertenecer  desde  t¡u 
origen,  encargada  de  arbitrar  los  medios  para  conseguir  los 
roíalos  necesarios,  confeccionar  planos  y  correr  con  todo  lo 
relativo  al  edificio,  toreándole  amplias  facultades  para  proce- 
der; esta  comisión  se  instaló  el  22  de  Diciembre  del  misino  año 
(  18K.'l  )é  inició  luego  sus  t  rabajos,  dándolos  por  terminados  el  25 
de  Febrero  último  con  la  entrega  del  edificio.  Como  un  test  imo- 
nio de  la  gratitud  de  que  se  halla  poseída  la  Asociación,  daré 
los  nombres  de  los  miembros  de  esa  Comisión  tal  cual  se  halla- 
ba constituida  últimamente;  son  los  siguientes:  señores,  Uy. 
Samuel  (Jache,  como  presidente;  Dr.  Alejandro  K.  Amo  reí  ti. 
como  secretario ;  Dr.  Marcial  V.  guiroga,  como  tesorero:  y 
Sres.  Dr.  Juan  M.  Señor.ins,  Silvio  Tatli  y  Enrique  Diana,  como 
vocales.  Como  un  acto  de  justicia  hago  especial  mención  de 
los  seíiores  Víctor  M.  Sanguinetti,  cuya  memoria  recuerdo  con 
respeto.  Dr.  Ramón  N.  Kizaga,  Dr.  Francisco  Hernal,  Dr.  tire- 
gorio  llunt  y  Dr.  Francisco  o  ta  ño,  que  pertenecieron  en  un 
principio  á  esa  comisión  y  que  colaboraron  con  un  entusias- 
mo digno  de  encomio  en  los  primeros  trabajos  hechos  para 
reunir  fondos;  lo  que  se  logró  por  medio  de  una  suserieion 
popular,  contribuyendo  con  fuertes  subvenciones  los  Exeinos 
Gobiernos  Nacional  y  de  la  Provincia  de  Dueños  Aires.  Con 
estos  recursos  se  pudo  adquirir  el  30  de  Mayo  de  1888  el  te- 
rreno en  el  cual  debia  luego  erigirse  la  casa  de  la  Sociedad. 
Posteriormente  fué  aceptado  el  proyecto  por  el  cual  se  ha 
levantado  el  edificio,  que  presenté  al  estudio  de  la  Comisión 
de  Kdificacion,  confeccionado  por  el  constructor  I).  Cayetano 
Della  l'aolcra  y  cuyas  bases  liberales  para  el  pago,  fácil  i  ta  - 
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ron  grandemente  su  ejecución,  habiendo  sido  aprobado  por  la 
Comilón  Directiva  y  acogido  con  entusiasmo. 

Este  plano  íué  encargado  desistiendo  del  primitivo  que 
había  sido  aprobado,  por  ser  muy  oneroso,  el  cual  había  sido 
proyectado  y  donado  por  el  malogrado  ingeniero  D.  Félix  Amo- 
retti.  lo  que  me  hago  un  deber  en  consignar. 

Señores : 

Si  ardua  ha  sido  para  el  Círculo  Médico  Argentino  la  tarea 
de  construir  su  propia  casa,  otra  mas  ardua  aún  se  halla 
empeñada  en  terminar. . .  Me  refiero  á  la  creación  de  otro 
«■dificio  indiscutiblemente  más  grandioso,  como  lo  es  la  for- 
mación de  la  medicina  nacional,  en  cuya  ohra  tiene  mucho 
adelantado. 

Cada  dia  que  pasa,  consolador  es  manifestarlo,  más  se  faci- 
lita la  empresa,  por  el  ahinco  conque  se  dedica  la  juventud 
estudiosa  á  la  investigación  de  los  descubrimientos  científi- 
cos, particularmente  á  los  estudios  de  laboratorio  que  tantos 
problemas  han  resuelto  y  ¡  cuántos  estarán  llamados  á  resol- 
ver { 

Abriéndose  en  la  actualidad  para  la  Asociación  una  nueva 
era  de  progreso,  podrá  con  sus  valiosos  elementos,  adelantar 
mucho  camino  en  ese  sentido. 

Al  declarar  oficialmente  inaugurada   la  casa  del  Circulo 
.Médico  Argentino,  os   invito   á  continuar  sin  descanso  la 
labor,  aportando  cada  cual  el  contingente  de  su  inteligencia  y 
contribuyendo  cada  uno  en  1«  medida  de  sus  aptitudes. 
He  dicho. 

Ai.ril  1-  d.-  1«I5. 

 ♦  

ESTADO  ACTUAL  DE  LA  INSTRUCCION  MEDICA 

EN  LA  REPÚBLICA  ARGENTINA 

Par  el  doctor  Araoi   Al  faro,  Vice-preMidente 

del  Círculo 

Señores: 

Cábeme  el  honor  de  inaugurar  las  conferencias  científicas 
con  que  el  Circulo  Médico  Argentino  contribuirá  este  año  al 
estudio  de  nuestras  cuestiones  profesionales,  y  tingo  la  satis- 
facción «le  hacerlo  en  circunstancias  tales  que,  por  sí  solas, 
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constituirían  motivo  de  legitimo  placel",  si  no  lo  fuera  ya  el 
hecho  <le  iniciar  esta  serie  de  disertaciones  médica». 

Gratos  auspicios  presiden  esta  reunión,  señores.  Tras  lar- 
gos años  ile  lucha  y  de  zozobras,  como  los  que  han  atravesa- 
do en  nuestro  pais  todas  las  asociaciones  científicas,  el  Cir- 
culo Médico  vé  hoy  cumplida  una  de  las  aspiraciones  más 
vehementes  de  sus  fundadores  y  puede  decir,  con  justicia,  que 
ha  pasado  ya,  para  siempre,  su  periodo  de  prueba.  La  con- 
clusión, en  unos  cuantos  meses,  de  obra  como  estaque  tanto 
tiempo  pareció  dificilísima  y  que  llegó  á  creerse,  al  fin,  irrea- 
lizable deseo,  seria  ya  bastante  indicio  de  que  empieza  á 
nacer  entre  nosotros  el  espíritu  científico,  si  el  aumento  de 
las  publicaciones  médicas,  la  labor  rival  de  laboratorios  y 
asociaciones,  el  incesante  progreso  de  nuestra  escuela  de  me- 
dicina, no  mostraran  elocuentemente  cuánto  hemos  ganado 
en  algunos  años  y  cuan  vivamente  se  han  despertado,  en 
nuestra  sociedad,  estímulos  adormecidos,  más  bien  que  au- 
sentes, para  la  alta  cultura  intelectual. 

Yo  quisiera  intentar,  con  motivo  de  esta  nueva  era  en  que 
entra  con  pié  firme  nuestra  asociación,  un  balance  de  las 
ventajas  conseguidas  y  también  un  ligero  resumen  de  lo  mu- 
cho que  nos  falta  por  alcanzar. 

Y  desde  que  los  progresos  son  incontestados,  por  demasiado 
visibles,  he  de  principiar  por  declarar  que  ellos  no  se  deben 
exclusivamente  á  uno  solo  de  los  grupos  diversos  en  que  el 
gremio  médico  ha  sido  tradicionalmente  dividido,  asi  ionio  no 
es  tampoco  una  sola  la  causa  de  las  mil  deficiencias  que  aun 
tenemos  que  corregir. 

El  cuerpo  docente  de  nuestra  Facultad,  como  los  estudian- 
tes universitarios  y  muchos  que  habían  dejado  de  serlo  lle- 
vando en  su  espíritu  solo  desprecio  por  maestros  rutinarios 
y  prácticas  añejas,  los  médicos  jóvenes  como  los  viejo-s  prác- 
ticos, los  hijos  del  laboratorio  como  los  clínicos  apasionados 
por  la  observación  pura;  todos  ellos,  con  más  ó  menos  deci- 
sión, unos  iniciando  reformas  que  parecían  temerarias,  pare- 
ciendo otros  ceder  tímidamente  a  impulsos  ajenos ;  todos, 
repito,  han  tenido  su  parte  más  ó  menos  lucida,  más  ó  me- 
nos eficiente,  en  este  avance  de  nuestras  instituciones  médi- 
cas, que  parece  en  verdad  prodigioso,  si  se  compara  fría- 
mente su  estado  actual  con  lo  que  era  hace  apenas  unos 
cuantos  años.    Y,  es  justo  decirlo  en  homenaje  á  un  grupo 
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tratado  frecuentemente  con  demasiada  prevención:  más  de 
una  vez  fueron  los  viejos  los  libérale?,  y  los  jóvenes  quie- 
nes dieron  pruebas  de  espíritu  reaccionario. 

Kn  esta  evolución  ha  tenido  también  su  parte  el  público, 
señores,  el  público  que  empieza  ú  comprender  que  no  es  en 
los  diarios  políticos  donde  debe  ir  á  buscar  especialistas  de 
encargo  o  sabios  de  gacetilla  fabricados  á  poca  costa  por 
amigos  complacientes,  que  principia  ú  estimular,  siquiera 
*ea  débilmente,  los  esfuerzos  nobles  y  serios,  y  que  acabará 
por  convencerse  «le  que  los  hombres  de  mérito  no  descienden 
¡i  exhibirse  con  los  charlatanes  y  sánalo-todo,  ni  son  capa- 
ces de  aprender  el  lenguaje  bombástico  de  los  den  istas  de 
íéria  ó  de  los  explotadores  impúdicos  de  novedades  ajenas. 


Yo  cr^o,  señores,  dado  el  estado  intelectual  de  nuestro  país 
y  la  preparación  de  los  hombres  de  gobierno,  «pie  el  Círculo 
Médico  (  y  lo  mismo  digo  de  las  otras  asociaciones  semejantes  ), 
no  puede  limitarse  al  rol  puramente  académico  de  las  socie- 
dades científicas.  Sin  espíritu  de  hostilidad,  que  no  puede 
-xistir,  hacia  persona  ó  corporación  alguna,  está  »mi  la  obli- 
gación de  aconsejar  y  aún  gestionar  do  los  poderes  públicos 
medidas  tendentes  á  mejorar  no  solo  la  instrucción  medirá, 
sino  también  el  estado  social  del  médico,  m  este  sentido,  de 
sustituir  al  criterio  falso  y  convencional  que  todavía  domina. 
•  I  simple  y  seguro  de  la  competencia  y  del  sah.-r  bien  pro- 
bados . 

Se  nos  ha  dicho  por  distinguidísimos  escritores  de  paso 
entre  nosotros,  o  que  entre  nosotros  remiden,  que  en  nuestra 
sociedad  todo  lo  hacen  las  exterioridades  engañosas  y  las 
aparatosas  exhibiciones,  que  el  cabotinage  es  el  primer  factor 
d*>  nuestras  preferencias  y  el  único  estímulo  de  nuestras  Cán- 
didas manifestaciones  «le  admiración  ;  que  son  los  amateur* 
los  que  en  nuestro  pais  usurpan  el  lugar  que  corresponde  á 
la«  inteligencias  superiores  ó  al  saber  profundo.  Y  yo  con- 
fieso, con  todo  el  dolor  de  un  argentino  amante  de  su  patria, 
que  todo  eso  es  cierto,  como  cierto  es  que  nuestra  juventud 
recibe,  desde  los  bancos  de  la  escuela,  una  educación  frivola, 
superficial,  engañosa,  y  que  esa  juventud  llega  hasta  la  edad 
madura  con  propósitos  extraviados,  con  el  solo  deseo  de  en- 
gañar á  los  demás  con  una  preparación  mentida  y  usurpar, 
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por  medio  de  aplausos  comprados  ó  inconscientes,  posiciones 
que  no  merece  y  honores  que  no  tiene  derecho  á  alcanzar. 

Yo  no  puedo  detenerme  en  este  sitio,  i\  estudiar  los  defec- 
tos que  tales  consecuencias  han  traído  y  los  medios  de  reme- 
diarlo; pero  necesitaba  mencionar  esle  estado  ele  cosas  para 
ocuparme  de  los  estudios  médicos.  Y  bien,  los  jóvenes  que 
ingresan  ñ  nuestra  Facultad,  están  en  su  inmensa  mayoría, 
muy  lejos  de  poseer  la  preparación  necesaria  para  hacer  de- 
bidamente sus  estudios  universitarios.  Porque  ingresaron  al 
Colegio  Nacional  con  una  base  enteramente  insuficiente,  no 
sabiendo  casi  ninguno  de  ellos  leer  siquiera  correctamente  ; 
porque  cursaron  eu  solo  cinco  años,  todas  las  materias  de  la 
•  nseñanza  secundaria,  si  bien  roduciendo  considerablemente 
los  programas  é  ignorándolos  ó  no  comprendiéndolos  la 
mayor  parte. 

Llegan  con  un  concepto  enteramente  erróneo  de  la  im- 
portancia de  sus  esfuerzos  y  del  mérito  de  su  instrucción, 
porque  profesores  poco  escrupulosos  y  padres  descuidados  y 
culpables  les  han  hecho  entender  que  el  estudio  no  tiene  otro 
objeto  que  permitirles  pasar  en  los  examenes  y  que  para 
pasar,  para  sacar  !.  se  necesita  saber  muy  poca  cosa,  bastan- 
do poder  contestar  siquiera  á  una  pregunta.  Megan,  por 
último,  con  un  sentido  moral  enteramente  pervertido,  porque 
han  conocido  profesores  ignorantes  é  indolentes,  rodeados 
de  tantas  ó  más  consideraciones  que  los  instruidos  y  labo- 
riosos; porque  han  visto  muchas  veces  que  los  mejores  de 
sus  compañeros  eran  pospuestos  á  holgazanes  de  apellidos 
sonoros  ó  á  mediocres  libados  al  profesor  por  relaciones  de 
familia  ó  por  baja  aduloneriu,  cuando  no  por  lazos  aún  mas 
indignos  y  reprobables. 

Asi,  no  es  extraño  que  las  cifras  de  reprobados  igualen 
casi,  en  los  primeros  años  de  medicina,  á  las  de  los  apro- 
bados y  que  cantidad  de  jóvenes,  después  de  dos  ó  tres  años 
de  lucha,  se  decida  por  fin  á  dejar  las  aulas  en  busca  de 
tareas  má-s  fáciles  y  mejor  remuneradas. 

No  se  crea  que  soy  pesimista;  mal  se  avendría  esto  con 
mi  edad  y  mi  carácter.  Hablo,  por  otra  parte,  aute  el  señor 
Ministro  de  Instrucción  Pública,  y  es  como  profesor  del  Co- 
legio Nacional  y  de  la  Facultad,  que  he  podido  convencerme 
4e  tan  tristes  verdades. 

Entrando  ahora  á  los  puntos  que  más  .  directamente  nos 
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atañen:  ¿  los  planes  y  los  medios  de  estudio  de  nuestras  es- 
cuelas responden  á  las  exigencias  actuales  «le  la  ciencia? 

En  conjunto,  podemos  decir  que  si.  sin  trepidar.  Las 
grandes  facultades  europeas,  atestadas  de  alumnos  que  casi 
no  son  tomados  en'  cuenta  por  el  profesor,  no  dan.  en  ge- 
neral, una  instrucción  médica  mejor  que  la  nuestra.  Rste 
aserto  está  basado  en  el  conocimiento  de  los  médicos  que 
llegan  del  extranjero  y  en  el  testimonio  unánime  de  los 
nuestros  que  han  viajado  por  Kuropa.  Todos  éstos  dicen  que. 
más  bien,  la  media  general  de  nuestros  médicos  es  mfifc 
ilustrada  que  la  de  los  europeos.  Descontemos  lo  que  puede 
haber  de  parcial  en  esta  afirmación,  y  tendremos  asimismo 
que.  por  lo  menos,  la  mayor  parte  de  nuestros  prácticos  son 
tan  buenos  como  los  de  los  paises  extranjeros  más  adelantados. 

No  obstatite,  hay  un  fruto  que  alli  se  produce  y  que  aquí 
no  madura:  hombres  de  ciencia,  sabios.  No  tenemos  nos- 
otros sabios,  y  me  atrevo  á  pensar  qu*  pasarán  muchos  años 
antes  de  que  á  alguien  podamos  dar  con  justicia  semejante 
nombre. 

¿A  qué  se  debe  esta  diferencia  que  en  vano  queremos 
disimular,  prodigando  el  título  y  adjudicándolo  á  cada  rato 
con  ridicula  facilidad?  A  muchas  causas  que  pueden  con- 
densarse en  tres  grupos: 

Ausencia  de  profesores  sabios  y  del  material  de  estudio 
necesario. 

Falta  de  estimulo  suficiente  para  los  estudios  científicos 
puros,  y  esto  por  muchas  razones  que  luego  anotaremos. 

Falta  de  inclinación  ni  trabajo  intelectual  sostenido  y  am- 
bición demasiado  viva  por  alcanzar  el  bienestar  físico. 

Me  ocuparé  especialmente  de  las  dos  primeras  causas.  La 
última...  solo  exige  el  esfuerzo  aislado,  y  se  hará  menos 
poderosa  á  medida  que  las  otras  desaparezcan  y  que  el  tra- 
bajo material  sea  menos  productivo. 

Xo  tenemos  profesores  sabios,  he  dicho,  y  no  creo  con  esa 
afirmación  ofender  á  ninguno  de  nuestros  maestros  distin- 
guidos, algunos  de  los  cuales  están  presentes.  Nadie  está 
obligado  á  ser  sabio,  y  mucho  menos  quien  no  ha  tenido  á 
su  alcance  los  medios  de  llegar  á  hacerse  tal. 

Este  inconveniente,  poco  apreciablc  para  las  cátedras  clí- 
nicas y  teóricas,  y  de  remedio  relativamente  fácil  en  ellas, 
se  nota,  muy  visiblemente  en  l«s  que  fon  <S  debieran  ser  expe- 
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ciméntales.  Los  laboratorios  no  existen,  ó  son  muy  delicien» 
tes ;  el  personal  inteligente  es  escaso;  los  profeso  res  no  tienen 
la  alta  competencia  que  seria  de  desear.  Bastan  para  instruir 
á  médicos  prácticos;  no  pueden  formar  sabi.»s,  ni  Hilaran 
•■líos  mismos  á  serlo,  porque  para  eso  se  necesita  trabajar 
muchos  años  al  bulo  de  eminencias  cientiücas. 

¿Cómo  se  remediaría  este  defecto  ?  El  medio  más  simple 
nos  parece  éste:  traer  de  Kuropa,  sino  como  profesores,  ;'i  lo 
menos  como  jefes  de  laboratorio,  hombres  que  se  hayan  dis- 
tinguido alli  de  un  modo  uotablo  en  el  cultivo  de  esas  di- 
versas raimih  de  la  ciencia.  Excusado  es  decir  que  seria 
preciso  remunerar  sus  servicios  con  largue/»,  de  modo  que 
pudiera  obligárseles  ¡i  dedicarse  exclusivamente  á  la  ense- 
ñanza. 

El  otro  correctivo  seria  enviar  un  cierto  número  de  nues- 
tros médicos  á  estudiar  alli  y  pensionarlos  durante  un  re- 
gular numero  de  años,  no  vino  ó  dos,  si  nú  varios,  todos  los 
que  fueran  necesarios  para  completar  su  sólida  preparación: 
se  les  obligaría,  en  cambio,  a  producir  trabajos  experimen- 
tales suficientes  para  probar  acabadamente  su  competemia. 
Kste  modo  de  proceder  tiene  dos  inconvenientes  :  es  el  pri- 
mero que  habría  que  esperar  varios  anos  para  que  esos 
profesólos  principiaran  á  enseñar  á  nuestros  jóvenes,  y  el 
segundo,  que  hay  que  temer  en  la  elección  de  los  candidato», 
•  1  predominio  de  todas  las  influencias  y  todas  las  parciali- 
dades que  hasta  ahora  han  existido. 

Para  que  este  medio  diera  resultados  seria  preciso  insti- 
tuir concursos  rigurosos,  tan  rigurosos  como  lo*  que  st- 
realizan  para  proveer  las  cátedras  de  sustitutos.  Hasta  ahora, 
en  la  concesión  de  pensiones  por  el  Gobierno  y  aun  por  la 
Facultad,  no  ha  habido  otra  norma  que  el  valor  de  las  in- 
fluencias puestas  en  juego  por  los  candidatos. 

otra  de  las  razones  que  se  oponen  ¿  que  tengamos  profe- 
sores sabios,  ha  sido  ya  mencionada  de  paso ;  es  el  escaso 
ridículo  emolumento  de  que  gozan,  y  que  les  obliga  á  dedi- 
carse con  preferencia  al  ejercicio  déla  profesión. 

Falta  de  estimulo  suficiente  para  los  estudios  científicos, 
dijimos.  En  efecto,  ¿qué  puede  alcanzar  á  ser  un  joven  que 
se  dedica  únicamente  á  la  ciencia?  Profesor  sustituto  del» 
Facultad  y  nada  más;  es  decir,  un  individuo  que  se  sienta 
en  las  mesas  de  exámenes,  perdiendo  en  ello  mucho  tiein- 
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po;  que  lisura  en  la  carátula  de  las  tesis;  que,  si  es  muy 
amigo  de  algún  profesor  de  materia  clínica,  puede  llegar  á 
ser  jefe  de  clínica  y  ganar  lOO  pesos  mensuales;  que  dará 
quizá  un  año  el  curso  si  el  titular  se  enferma  y  él  tiene  más 
inlluencia  que  el  otro  sustituto  ;  que,  por  lin,  si  la  cátedra 
queda  vacante,  tiene  algunas  probabilidades  de  reemplazarlo. 

Eso  es  todo.  Los  altos  puestos  técnicos  de  la  Administra- 
ción son  dados  por  favor,  y  es  regla  general  que  se  llame  á 
••líos  á  las  personas  menos  idóneas  para  desempeñarU  s.  Si 
.  >  higienista,  puedo  estar  seguro  de  que  no  ocupará  nin- 
gún puesto  que  con  la  materia  de  sus  estudios  se  relacione  ; 
si  es  médico  legista,  no  redactará  jamás  un  informe  médico- 
legal,  porque  los  jueces  llenen  muchos  médicos  amigos;  si, 
por  lin,  se  dedica  á  una  materia  chuica,  no  debe  esperar 
encontrar  un  puesto  de  médico  de  sala  que  le  permita  estu- 
diar y  servir  con  competencia,  porque  las  Damas  de  Hene- 
liceucia  ó  la  Municipalidad  ó  el  (iobieruo,  son  malos  jueces 
ti*  los  méritos  cienliücos;  y  porque  los  concursos  son  de- 
masiado incómodos  y  demasiado  desagradables! 

Ni  siquiera  está  seguro  de  ser  jefe  de  clínica  de  la  Facul- 
tad. Porque  pura  ocupar  este  puesto,  se  precisa  únicamente 
•ser  propuesto  por  el  profesor,  y  éste  propone  con  frecuencia 
á  uu  amigo  intimo  suyo,  sin  preocuparse  de  si  es  compe- 
ten le  ó  de  si  hay  sustitutos  á  concurso. 

Todo  esto  debe  y  puede  cambiarse.  Las  jefaturas  de  chui- 
ca, ó  debeu  corresponder  á  los  sustitutos,  por  turno,  ó  deben 
ser  objeto  de  concursos  especiales,  como  sucede  en  Francia, 
por  ejemplo.  1£1  jefe  de  chuica  no  es  intimo  del  profesor: 
es  su  seguudo  que  lo  reemplaza  con  demasiada  frecuencia 
en  el  tratamiento  de  los  enfermos  y  en  la  educación  práctica 
de  lo-,  alumno».  Lo  que  acabamos  de  decir  se  aplica  entera- 
mente á  los  jefes  de  laboratorio  ó  trabajos  prácticos. 

Hablamos  en  abstracto  y  no  pretendemos  referirnos  á  per- 
sona alguna.  Cúmplenos,  por  el  coutrario,  declarar  que  la 
mayor  parle  de  los  que  actualmente  desempeñan  esos  puestos, 
tienen  la  competencia  requerida. 

Falta  estimulo,  hemos  dicho.  Porque  el  sustituto  no  puede 
dictar,  con  ayuda  de  la  Facultad,  cursos  libres  del  modo  que 
les  plazca.  Se  acaba  de  sancioiibr,  es  cierto,  uu  premio  para 
los  sustitutos  que  den  cursos  libres,  pero  eso  es  si  tienen 
más  de  10  alumnos  y  si  éstos  pasau  uu  80  ';■„.  ¡  Cómo  si  la 
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idoneidad  del  profesor  pudiera  medirse  por  el  número  de 
alumnos  que  ganan  curso!  Y  más  todavía:  el  sustituto  tiene 
que  dictar  todo  el  programa  ;  es  decir,  que  la  ventaja  de  los 
cursos  libres,  de  estudiar  prolijamente  puntos  determinado* 
que  se  posee  con  profundidad  y  se  enseña  con  preferencia, 
queda  perdida. 

El  estudiante,  para  que  progrese,  debe  tener  Amplia  liber- 
tad de  estudios  ;  debe  concurrir  á  escuchar  al  profesor  que  le 
plazca,  en  las  materias  prácticas  y  A  ninguno,  si  asi  lo  desea 
en  las  teóricas.  La  supresión  de  faltas  es.  pues,  una  medida 
que  tarda  ya  demasiado  en  llegar;  pero  es  indispensable 
acompañarla  de  una  reglamentación  más  severa  de  los  exá- 
menes, muy  defectuosos  hoy  en  algunas  materias,  sobre  todo 
por  el  corto  tiempo  de  que  dispone  cada  alumno. 

Por  otra  parte,  el  [>lnn  de  estudios  actual,  es  enteramente 
defectuoso  por  lo  que  respecta  á  la  distribución  de  las  ma- 
terias y  urge,  por  lo  menos,  poner  en  vigencia  el  nuevamente 
adoptado  que,  aunque  tiene  defectos,  es  muy  superior  al  que 
rige. 

Siento  que  me  voy  haciendo  fatigoso  :  debo  dejar  de  tratar 
muy  á  pesar  mió,  puntos  bien  interesantes. 

Permítaseme  una  palabra  antes  de  concluir,  respecto  del 
nombramiento  de  profesores  titulares.  La  designación  de 
cada  uno  de  ellos  es,  señores,  precedida  de  largas  semanas, 
meses  y  aun  años  de  trabajos  secretos  en  que  se  pone  en 
juego  generalmente  cuanta  influencia  pueden  usar  los  can- 
didatos ante  los  Académicos  de  la  Facultad  ó  ante  el  Minis- 
tro de  Instrucción  Pública.  Porque  los  ministros  no  tienen 
una  regla  de  conducta  determinada,  y  si  bien  algunos  aceie- 
tan  el  primero  de  la  terna  propuesta,  otros  juzgan  ó  creen 
juzgar  y  escogen.  Hay  candidatos  que  han  sido  puestos  en 
lan  ternas  á  pedido  del  Ministro.  Hay  más  todavía;  si  no  s<i 
me  engaña,  hubo  Ministro  que  declaró  que  nombraría  á  fu- 
lano de  tal  aunque  no  fuera  en  la  terna  Y  no  solo  fué  en 
la  terna,  señores,  sino  que  fué  en  ella  el  primero,  para  agra- 
dar al  único  Ministro  que  se  había  dado  el  lujo  de  hablar 
de  autonomía  universitaria. 

Por  otra  parte,  cuanta  medida  disciplinaria  ó  de  orden 
general  es  preciso  tomar,  se  resuelve  por  el  Consejo  Univer- 
sitario. Y  abogados  é  ingenieros  en  mayoría,  legislan  para 
los  profesores  y  estudiantes  de  medicina,  y  las  mismas  dis- 
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posiciones  rigen  en  los  exámenes  y  en  los  cursos  de  toda» 
las  Facultades. 

No  es  posible  que  continúe  este  estado  de  cosas.  La 
Universidad  puede  tener  superintendencia  sobre  todas  las 
Facultades,  pero  cada  una  de  éstas  debe  ser  autónoma  y  re- 
girse internamente  por  prácticas  y  reglamento*  que  han  de 
ser,  con  frecuencia,  diversos,  que  tendrán  que  ser  diversos 
en  la  mayoría  de  los  casos. 

No  basta  la  autonomía  universitaria  ;  necesitamos  la  auto- 
nomía de  las  Facultades,  que  podrán  cometer  errores,  pero 
que,  por  regla  «  asi  constant?,  han  de  juzgar  mejor  sus  pro- 
pios asuntos  que  personas  extrañas. 


Cada  uno  de  los  puntos  que  ligeramente  he  tocado  y  otros 
que  no  pude  mencionar,  exigirían  amplios  desarrollos.  No 
puedo,  sin  embargo,  abusar  más  de  vuestra  atención. 

Asimismo,  desaliñado  é  incompleto  como  tiene  que  ser 
este  cuadro  de  uuestro  estado  presente,  he  creído  que  conven- 
dría, en  ocasión  como  esta,  trazarlo,  para  que  quede  cons- 
tancia de  nuestro  estado  actual. 

¡Y  ojalá  dentro  de  algunos  años,  pueda  alguien  proclamar 
de  nuevo  los  grandes  progresos  cumplidos  y  vanagloriarse 
de  haber  alcanzado  mucho  de  lo  que  hoy  nos  falta  ! 

Ojalá  este  recinto  sencillo  y  severo  pueda  ser  dentro  de 
poco  tiempo,  templo  augusto  de  la  ciencia  y  contenga  biblio- 
tecas riquísimas,  museos  explóndidos  y  multitudes  de  traba- 
jadores afanosos,  apiñados  para  escuchar  la  palabra  de 
maestros  ilustres,  de  sabios  venerados  ! 

Entonces  podrá  significar  algo  esa  palabra  «  ciencia  nacio- 
nal »,  vana  hoy,  señores,  porque  no  representa  nada,  ningún 
esfuerzo  nuestro ;  nada  más  que  la  apropiación  más  (>  me- 
nos incompleta  y  defectuosa  del  saber  de  los  otros ! 
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ACTA 

l>F.  t.A  INAl  üUKAi'lnN  DKI.  KIMh'ICIO  PROPIO  llKI, 

CÍRCULO  MÉLICO  ARGENTINO 


Kn  Buenos  Aires,  á  !"  de  Abril  «le  |.s°ó,  reunidos  los  abajo 
firmados,  miembros  del  Circulo  Médico  Argentino  y  personas 
cspecialmeiUe invitadas,  y  encontrándose  presento  el  sefior Mi- 
nistro de  Instrucción  Publica.  I>r.  Antonio  Bermejo,  en  el  local 
de  la  Asociación,  Corrientes  20:W.  á  objeto  de  dejar  solemne- 
mente inaugurado  el  edificio  construido  en  dicha  calle  y  nú- 
mero,  de  propiedad  de  la  misma;  siendo  presidente  de  la  Comi- 
sión lürectiva  del  Circulo  Medie-)  Argentino  el  Dr.  Alejandro  K. 
Amoretti,  Vicepresidente  Dr.  Uregorio  Araoz  Alian»,  Secreta- 
rios de  actas  Dr.  Manuel  A.  Zavaleta  y  Sr.  Aqiiiles  (iareiso. 
Secretario  de  correspondencia  Dr.  .losé  M.  Cullen,  Tesorero  Dr. 
Zemin  Agilitar.  Pro-tesorero  Sr.  Francisco T.  Uobet.  Director 
del  museo  Sr.  Ricardo  l.ynch.  Director  de  la   Biblioteca  Dr. 
Samuel  tiaclie,  Vocales  Dr.  Alfonso  Masi,  Dr.   Diógenes  de 
I  rquiza.Sr.  Kurique  Diana.  Sr.  Juan  A.  Farini.  Dr.  Julio  S- 
Senorans,  Dr.  Knriqne  Tormi.  Sr.  Ildefonso  Ballesteros,  Sr.  An- 
tonio Ibarguren.  Sr.Silvio  Tatti,  Sr.  Alois  Baclimann.  y  estando 
la  Comisión  denominada  de  Kdificacion  que  lia  corrido  con  la 
recolección  de  los  fondos  y  la  preparación  de  los  proyectos  y 
presupuestos  del  edificio,  asi  constituida:  Presidente,  Dr.  Sa- 
muel (Jache;  Secretario.  Dr.  Alejandro  K.  Amoretti;  Tesorero, 
Dr.  Marcial  V.  Quiroga;  y  Vocales.  Sres.:  Dr.  Juan  B.  Seíiorans, 
Silvio  Tatti  y  Enrique  Diana,  se  abrió  la  sesión  siendo  las  8  1/2 
de  la  noche. 

a.;Kn  seguida  el  Dr.  Amoretti.  Presidente  de  la  Asociación, 
pronunció  un  discurso  inaugurando  el  edificio  y  manifestando 
la  importancia  de  este  hecho  para  ta  marcha  futura  de  la 
Sociedad  ;  recordó  los  trabajos  realizados  por  la  Comisión  de 
Kdificacion,  que  ha  sido  presidida  por  el  Dr.  Samuel  (lacheque 
dio  la  iniciativa  déla  construcción  de  este  edificio  y  mencionó 
á  los  miembros  de  dicha  comisión  Sr.  Víctor  M.  Sanguinetti 
(socio  extinto»  y  ¡i  los  Dres.  (iregorio  Hunt,  Francisco  Bernal  y 
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Ramón  N.  Eizaga,  colaboradores  en  los  primeros  y  más  difíci- 
les trabajos  de  la  Comisión.  El  Sr.  Ministro  de  Instrucción  Pu- 
blica, Dr.  Bermejo,  se  asoció  al  regocijo  del  Circulo  Médico, 
por  lo  que  este  nuevo  adelanto  suyo  representa  para  la  cien- 
cia nacional ;  y  la  concurrencia  escuchó  luego  la  conferen- 
cia dada  por  los  Iires.  Roberto  Wernicke  y  Gregorio  Araoa 
Alfaro. 

A.  K.  Amorktti. 
Manuel  A.  Z  aválela,  Aquiles  Gareiso. 

En  representación  del  Señor  Ministro  de  Instrucción  Pública 

Octavio  S.  piro. 

Samuel  Gaché.  Enrique  Diana,  Marcial  V.  Quiroga.  Silvio  Tatti. 
Gregorio  Araoz  Alfaro.  Dióíienes  de  l.'rquiza.  Ildefonso 
Ballestero.  Alois  Bacbmann.  Enrique  Tornó,  Gregoiio  N. 
Chaves.  Roberto  Wernicke,  Ramón  (Jiménez,  G.  Matti.  .1. 
B.  Aguilar,  Lucio  bordillo.  Cárlos  Ruiz  Huidohro.  Enrique 
Estaule.  Carlos  Nise«gi.  Pedro  R.  Tonesle,  Marco  Avila. 
Arturo  R.  Enriquez,  Ramón  Tirapegui,  Cárlos  Camicia. 
Joaquín  Cervera.  Cornelio  P.  Anfosso.  Sixto  Terán.  Juan 
A.  Sancbez,  Cárlos  Madariaga.  Ricardo  Berdier.  Lucio 
Punes,  A.  Magallanes.  Alberto  Chueco.  Guillermo  H. 
Andreu,  E.  Roffo.  A.  Vigliano.  José  Villa,  P.  Castro  Esca- 
lada. Juan  Capurro.  José  M.  Ruiz,  M.  Fernandez  Escudero. 
Miguel  Lacroze,  A.  Staub,  Justo  Díaz  de  Vivar,  Juan  Es 
cutary.  J.  Izquierdo  Brown,  Luis  M.  Povida,  S.  Alvarez. 
Pedro  Tranza,  J.  V.  Larrain.  Antonio  Chiocconi.  Pedro  J. 
Coronado,  Pablo  Morsaline,  (;.  C.  Smith.  J.  Rey  nal  O'Con 
ñor.  David  J.  Spinetto,  Rodolfo  Acuña,  Fernando  Dasso. 
M.  S.  Magalhaes.  Juan  Beltrain.  Adolfo  Matbis.  José 
Cenoz,  Juan  Francisco  Ibarra.  Máximo  Fernandez  Blanco. 
A.  B.  Orilla.  S.  A.  de  Lamadrid,  Joaiptin  Nin  Posadas, 
A.  Palma  (de  «La  Prensa»),  Juan  B.  Borzone.  Diego  Rápela. 
Marcelo  Viñas,  F.  Boeri.  P.  L.  Oliverio.  R.  A.  Nolting. 
Jacinto  Sicardi,  Juan  A.  Gallina.  Luis  Del  Grande,  Fran- 
cisco L.  Nario.  Honorio  F.  Gómez.  Juan  Recalde,  T. 
Cerruti,  Facundo  T.  Larguia,  Rafael  O.  Rodríguez,  Juan 
Angel  Golfariní.  Juan  B.  Señorans,  Federico  Texo.  Jaime 
Salvador,  H.  Sosa  Escalada,  \V.  Alvarez.  C.  Sires.  Germán 
Anschntz,  Maguaninl,  Cárlos  Poussens  (de  «La  N'acion»), 
José  A.  VTíale.  Alberto  Greslebin,  Eduardo  Burr,  Isaac  H. 
Arévalo,  Antonio  Villanueva,  Cárlos  Witcorab.  Luis  Alva- 
rez. Alfredo  E.  Oliverio.  Andrés  Baires.  Aurelio  Gómez, 
Martin  Giménez,  Sasso  Domingo,  E.  Cantón,  M.  Ferreyra. 
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A.  L.  Rouvier  Garay,  Ambrosio  L.  Cavo.  Connall  Tierney. 
Ernesto  Nogués.  Manuel  Pijínetio.  Enrique  Carra  (hijo). 
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Conferencia  del  doctor  Roberto  Wernick© 

Prufeaor  <le  PitlolagU  Gen-  ral 


Señores: 

Motivos  ajenos  a  mi  voluntad  me  impidieron  lionrarme 
tomando  la  palabra  en  la  gran  tiesta  que  hace  pocos  días  aqui 
celebramos.  Digo  inteucionalmente  celebramos,  porque  aun  me 
considero  perteneciente  al  Círculo  Médico  Argentino,  -  cierto 
es  que  solo  como  socio  protector  figuro,  porque  asi  lo  re 
q Hirieron  las  circunstancias, — entre  las  illas  de  cuyos  sócios- 
he  militado)  luchado  en  la  medida  de  mis  escasas  fuerzas. 

Muchas  veces  en  conversación  familiar  entre  amigos,  emi- 
timos el  deseo  de  ver  a  esta  Sociedad  en  su  casa  propia,  y  todos 
creíamos  que  sólo  asi  se  garantía  su  existencia. 

No  fué  por  el  grupo  de  amigos  al  que  me  habia  yo  adherido 
que  se  realizó  el  deseo  de  ver  cumplido  nuestro  propósito: 
cúpole  el  honor  de  llevar  á  cabo  las  primeras  diligencias  se- 
rias en  el  sentido  de  adquirir  mansión  propia  para  el  Circulo 
Médico  Argentino,  á  mi  afortunado  rival  en  la  mas  reñida  de 
las  elecciones  que  tuvo  este  Circulo  Médico:  me  refiero  úmi 
amigo  y  eolegael  doctor  Samuel  Gaché. 

He  aducido  estos  recuerdos  para  hacer  comprender  cuánto 
me  debia  halagar  el  recibir  una  invitación  para  tomar  parte 
como  orador  en  la  primera  asamblea  que  en  esta  casa  se 
celebro. 

Agradecí  a  la  comisión  directiva  la  distinción  que  se  me 
hizo,  y  vuelvo  á  agradeceros  á  vosotros  los  socios,  la  oportuni 
dad  que  me  brindáis  de  hablaros  desde  este  est  rado. 

Kntre  los  temas  de  que  disponía  para  ahora,  elegí  uno  que 
tuviera  interés  nacional,  siendo  además  un  tema  que  me  ha 
preocupado  hace  años,  tema  sobre  el  cual  he  recogido  datos  y 
hecho  trabajos,  solo  y  acompañado  por  amigos  y  discípulo* 
que  me  non rau. 

IjO*  señores  doctor  Rodolfo  de  Gainza,  Mariano  González 
Herrera  y  Kélii  Recalde,  han  sido  ó  siguen  siendo  mis  eolalio- 
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radoresen  la  tarea  de  adelantar  algo  nuestros  conocimientos 
sobre  la  actinomicosis ;  enfermedad  importada  á  estas  playas 
como  todas  las  otras  epizootias  que  conozco  y  que  se  nos  en- 
viaron junto  con  los  reproductores  que  para  el  mejoramien- 
to de  nuestras  razas  pedimos  al  viejo  momio. 


De  las  enfermedades  comunes  a  la  vez  a  la  especie  humana 
y  áalgun  animal  doméstico,  la  actinomicosis  fué  para  mi  la 
que  mas  me  llamara  la  atención,  quizá  por  haber  sido  quien 
primero  la  reconociera  entre  nosotros  como  enfermedad  muy 
esparcilla  y  que  causa  muchos  estragos  en  nuestros  rodeos. 

Ks  la  actinomicosis  una  de  las  enfermedades  mal  llamadas 
*j«?tvi.t,debiendo  decirse  que  es  una  de  las  poco  ha  reconocidas 
y  estudiadas;  bastante  después  de  haberme  recibido  como  me- 
dien, fué  que  por  primera  vez  leí  algo  sobre  ella. 

Fué  cu  1877  que  Hnllinger  estableció  claramente  los  caracte- 
res de  esta  enfermedad  en  los  animales  vacunos,  observada 
muchas  veces  anteriormente  sin  que  las  observaciones  que  se 
hicieran  fueran  debidamente  interpretadas. 

Se  creyó  al  principio  que  la  actinomicosis  era  una  enferme- 
dad propia  del  ganado  bovino,  y  pronto  pudo  probarse  que  el 
hombre  era  también  victima  de  ella. 

I.a  actinomicosis  es  una  enfermedad  producida  por  un 
parásito  vegetal  que  se  desarrolla  en  los  organismos  infecta- 
dos, provocando  alrededor  de  sus  vegetaciones,  inflamacio- 
nes masó  menos  intensas,  que  se  suelen  acompañar  de  neofor- 
macion  de  tejidos  del  grupo  del  conjuntivo,  simulando 
verdaderos  tumores;  inflamaciones  que  iVecuentisimamente 
(parece  que  en  el  hombre  siempre»  se  complican  ó  terminan 
por  la  destrucción  supurativa. 

K\  vegetal  productor  de  la  enfermedad  que  nos  ocupa,  se 
halla  en  el  tejido  ó  pus,  en  forma  de  pequeños  grumos  del  ta- 
maño de  un  grano  de  arena  al  de  una  cabeza  de  alfiler  y  de  un 
color  gris,  amarillo  o  parduzco. 

Examinados  esos  grumos  microscópicamente,  presentan 
una  superficie  granulada  como  una  mora  de  las  de  cerco; 
vénse  en  ella  sinnúmero  de  segmentos  de  esfera;  compri- 
miendo un  grumo  ó  seccionándole,  se  ve  que  esos  segmentos 
de  esfera  son  la  terminación  de  ctros  tantos  cuerpos  en  forma 
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de  maza  ó  macana:  clavas  se  les  ha  llamado  á  estos  cuerpos, 
pero  serian  clavas  sin  puntas  ó  púas. 

Las  mazas  colocadas  con  su  extremidad  gruesa  Inicia  la  peri- 
feria del  grumo  terminan  hacia  el  centro  del  grumo  en  un  día- 
mentó;  los  filamentos  que  de  todas  las  mazas  provienen  se  entre- 
tejen formando  una  red  tupid»,  masa  análoga  á  fieltro  ó  es- 
ponja; se  ven  en  las  mallas  de  esta  trama  de  filamentos, 
granulaciones  fuertemente  refringentes,  de  forma  esférica  y 
muy  resistentes  ala  acción  de  los  agentes  químicos  que  se  han 
calificado  de  esporas. 

Los  cuerpos  en  forma  de  maza  no  siempre  son  sencillos 
comu  los  hemos  descrito;  frecuente  es  observar  fusiones  de 
dos  y  mas  mazas:  prodúcense  entonces  figuras  que  pueden 
hasta  llegar  á  parecerse  á  una  mano  ó  un  pié. 

Sobre  la  extremidad  redondeada  de  las  mazas  suelen  desta- 
carse y  aun  separarse  de  ellas  por  segmentación  anular, 
cuerpos  esféricos  en  número  variable,  que  igualmente  se  han 
descrito  como  esporas;  mas  precisamente  dicho,  han  sido  con. 
sideradas  por  algunos  como  arirosporas. 

Ln  grumo  de aciinamyees,  asi  se  llama  el  vegetal  productor 
de  la  enfermedad,  comprimido  presenta  en  el  examen  micros- 
cópico la  figura  de  una  estrella  ó  de  un  asterisco:  de  ahí  le 
vino  el  nombre  de  hongo  radiado. 

Mucho  se  ha  escrito  y  hablado  sobre  la  colocación  que  en 
la  sistemática  debía  asignarse  al  hongo  que  nos  ocupa  -bacte- 
rios—algas  -  mohos;  entre  los  tres  grupos  ha  sido  colocado, 
quedando  hoy  por  hoy  aun  á  resolverse,  si  se  trata  de  un  esqui- 
zomiceta  ó  de  un  moho. 

Nuestras  observaciones  nos  inducen  á  sospechar  que  á  esta 
última  familia  pertenezca  el  parásito.  Nos  fundamos  para 
sostener  esta  idea  en  la  analogía  que  presenta  una  vegetación 
de  moho  verdadero  -  el  aspergillus  fumigatus,  por  ejemplo,  es- 
tablecido en  el  cuerpo  de  algún  animal  de  experiencias  con  un 
grumo  del  actinomyees  —  y  en  los  caracteres  que  presentan 
los  cultivos,  que  forman  mas  bien  enredos  parecidos  á  los  de 
un  micelio  muy  tupido,  que  aglomeraciones  de  bastoncillos  ó 
de  filamentos  de  leptotrix. 

Reconocer  un  pus  de  origen  actinomictitiro.es  muchas  veces 
tarea  sumamente  fácil ;  sin  dificultad  pueden  verse  en  el  mis- 
mo los  pequeños  granitos  ó  grumos;  el  examen  microscópico 
elimina  toda  duda  que  pueda  presentarse. 
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Menos  fácil  es  reconocer  en  un  tejido  ú  órgano,  al  mismo 
hongo. 

Raspando  sobre  una  superficie  de  corte  recientemente  he- 
cho con  el  filo  del  escalpelo  ó  cuchillo,  se  puede  recoger  cierta 
cantidad  del  jugo  (ó  suero)  del  tejido,  en  el  cual  se  verán  las 
pequeñas  granulaciones,  que  son  grumos  de  atinomyees  arran- 
cados por  el  filo  del  cuchillo  del  tejido  en  el  cual  se  hallan 
apenas  sujetados  por  acumulaciones  de  leucocitos  y  una  que 
otra  célula  gigante. 

Ochenta  á  cien  diámetros  bastan  y  sobran  al  perito  para 
reconocer  los  grumos  sin  preparación  especial;  se  ven  las 
pequeñas  esferas  con  superficie  granulada,  ó  las  rosetas  que 
son  grumos  aplastados. 

Organos  ó  pus  en  los  que  se  desea  buscar  con  mayor  como- 
didad los  grumos,  pueden  conservarse  en  alcohol  los  primeros 
ó  mezclar  con  glioerina  al  segundo. 

La  glieerina  impide  la  putrefacción  del  pus  y  conserva  ad- 
mirablemente y  por  muchos  meses,  intactos  los  grumos  en  su 
forma  y  aspecto. 

Los  procedimientos  aconsejados  y  ensayados  para  colocar 
de  manera  que  en  un  corte  de  tejido  ó  en  el  pus,  sean  mas 
fácil  de  reconocer  los  grumos  del  hongo  son  muchos,  tantos 
que  ya  es  necesario  poner  en  duda  su  bondad;  efectivamente, 
según  nuestra  observación  personal,  todos  los  procedimientos 
que  en  los  autores  hemos  hallado  nos  han  fallado  —  no  pode- 
mos considerarlos  buenos,  aunque  una  que  otra  vez  den  re- 
sultados muy  buenos  -son  resultados  demasiado  inconstantes 
para  poder  permitir  declarar  bueno  el  método  ó  los  métodos 
y  procederes  empleados. 

Deseábamos  obtener  una  coloración  de  los  grumos  de  ac- 
tinomyees  que  nos  facilitara  la  reproducción  fotográfica  de 
las  preparaciones  -  el  colorante  que  mas  nos  con  venia  era  la 
vesuvina  con  paciencia  y  suerte  conseguimos  fijarla  en  los 
grumos  contenidos  en  el  pus— nos  bastó  para  esto  colocar 
una  cantidad  de  pus  en  un  tubo,  agregándole  un  volumen 
igual  de  un  liquido  colorante  compuesto  de  partes  iguales  de 
glieerina  y  solución  acuosa  saturada  de  vesuvina  —una  semana 
después  de  hecha  la  mezcla  hallamos  á  los  grumos  con  sus 
mazas  perfectamente  teñidas,  conservándose  esta  coloración 
aun  ai  año— para  hacer  resaltar  mas  los  grumos  y  su  compo- 
sición ó  estructura  nos  convenía  decolorar  los  corpúsculos  de 
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pus  que  al  lado  del  hongo  se  hallaban -decoloración  queeon- 
seguimos  haciendo  actuar  sobre  el  pus  una  solución  acuosa 
saturada  de  acido  picricoá  la  que  añadimos  amoniaco  (solución 
oficinal)  gota  á  gota  hasta  obtenerun  liquido  con  olor  marca- 
do de  ese  álcali.  La  decoloración  se  hace  muy  pronto. 

Hemos  conservado  grumos  tratados  de  esta  manera  en  gela- 
tina glicerinada  y  en  gl  ¡cerina  por  bastante  tiempo,  en  con- 
diciones de  poder  ser  demostrables;  á  la  larga  se  produce  la 
decoloración  completa. 

El  tinte  amarillo  pardo  no  esel  mas  agradable  para  el  exa- 
men de  muchas  preparaciones— nos  convienen  para  estos 
casos  tintes  mas  vivos--  ítem  mas:  no  daba  resultado  el  pro- 
cedimiento indicado  al  aplicarlo  al  estudio  de  tejidos:  buscamos 
y  hallamos  otro  método  de  coloración. 

Al  estudiar  tejidos  actinomicóticos  conviene  trabajar  Inclu- 
yendo en  celoidina,  y  solo  asi  se  evita  que  los  grumos  rodea- 
dos solo  por  un  tejido  formado  por  acumulación  de  células 
inflamatorias,  se  desprendan  de  los  cortes  saliendo  de  los 
parajes  en  que  tan  mal  se  hallan  asegurados. 

Los  cortes  se  colocan  en  una  solución  alcohólica  concentrada 
deeosina  amarillenta  en  la  que  deben  permanecer  varios  dias  - 
enjuagados  luego  enaguadestilada.se  les  trata  por  la  mezcla 
ya  mencionada  de  ácido  picrico  y  amoniaco  disueltos  enagua — 
pudiéndose  montar  los  cortes  l.a.  en  bálsamo  del  Canadá. 

Este  procedimiento  de  tinción  lo  hemos  ensayado  con  mi 
discípulo  Recalde,  habiendo  obtenido  buenos  resultados  —  apa- 
recen las  mazas  del  actinomyees  de  un  rojo  brillante  sobre 
fondo  no  coloreado  ó  de  un  tinte  amarillento. 

Hasta  la  fecha,  entre  nosotros  debemos  considerar  al  actino- 
myees como  un  parásito  del  ganado  vacuno;  aun  no  se  ha 
observado  caso  alguno  de  esta  enfermedad  en  el  hombre  ; 
es  casi  seguro  que  aquí  exista  en  nuestra  especie,  pero  no  se  le 
ha  reconocido  aún  como  tal:  buscándole  se  le  hallará. 

El  modo  de  manifestarse  la  actinomicosis  en  el  hombre  y 
losanitnales  es  bastantedistinto.  En  el  ganado  vacuno  se  pre- 
sentan los  animales  enfermos  con  tumoresde  tamaño  variable, 
que  ocupan  en  la  mayoría  de  los  casos  uno  de¡lo<  maxilares; 
estos  tumores  descriptos  antes  como  osleosarcomas  epizoóti- 
cos pueden  llegar  á  adquirir  dimensiones  colosales,  que  impi- 
den al  animal  enfermo  alimentarse  y  hasta  moverse.  Hay  en 
estos  casos  neoformacion  de  hueso  en  forma  de  una  trama 


228 


AÑu  XVIII— TOMO  XVIII  —  ANAL K-H 


de  trabéeulas  óseas  cuyas  mallas  ocupan  masas  de  células  de 
tipo  conjuntivo  ó  leucocitos  con  núcleos  .simples  ó  múltiples 
y  en  las  proporciones  mas  variables  de  elementos;  al  lado  de 
estas  células  se  observan  manojos  de  fibras  de  tejido  conjun- 
tiva, y  los  grumos  esféricos  del  bongo. 

Los  casos  en  los  cuales  el  bongo  se  asila  primitivamente  en 
un  tejido  blando,  son  menos  frecuentes ;  en  esos  tejidos  se  des- 
arrolla una  inflamación  extendida  con  un  exsudado  frecuente- 
mente de  aspecto  coloideo. 

Mas  tarde  este  cxsudado  pasa  á  organizarse  transformándose 
en  un  tejido  fibroso  que  cruje  como  suela  al  ser  penetrado  por 
el  bisturí,  escalpelo  6  navaja. 

Los  órganos  blandos  que  en  los  animales  vacunos  son  los 
mas  frecuente  primitivamente  invadidos  son  la  lengua,  el  fa- 
rinx  el  tejido  subcutáneo  vecino  el  suelo  de  la  boca  y  los 
ganglios  linfáticos  del  cuello. 

Los  órganos  blandos  atacados  por  el  actinomyees  deben  pre- 
sentar un  terreno  favorable  al  desarrollo  de  los  cocos  piogé- 
nicos;  es  casi  regla  que  los  tejidos  blandos  ataeados  son  inva- 
didos .por  una  supuración  que  suele  bacer  que  sanen  los 
enfermos  destruyéndose  todo  el  tejido  invadido. 

Existiendo  un  foco  primitivo  de  él,  se  extiende  la  enferme- 
dad por  continuidad  y  por  contigüidad,  y  lo  que  es  mas  fre- 
cuente aún,  por  el  torrente  circulatorio,  pudiendo  aparecer 
focos  que  llamaremos  metastásicos  en  todas  las  visceras  y 
órganos  de  la  economía. 

Los  animales  vacunos  atacados  de  actinomicosis  mueren  de 
inanición  por  no  permitirles  alimentarse  un  tumor  maxilar; 
pueden  morir  asfixiados  por  los  ganglios  infestados  que  obs- 
truyen las  cavidades  que  deben  conducir  el  aire  á  los  pulmo- 
nes ;  los  liemos  visto  morir  de  inanición  consumidos  por  la 
supuración,  y  mueren  finalmente  por  las  inflamaciones  que 
los  focos  metastásicos  provocan  en  las  visceras. 

Kn  vano  se  buscará  en  el  hombre  el  actinomyees  en  enfer- 
mos que  se  asemejan  á  lo  descripto  como  ocurriendo  en  los 
bovinos. 

La  gran  mayoría  í  casi  todos  los  casos  descriptos  que  co- 
nozco )  de  los  enfermos  de  actinomicosis  en  nuestra  especie. 
son  individuos  que  presentaron  supuraciones  externas  y  du- 
raderas: en  ese  pus  se  observan  los  grumitos  blancos,  ama- 
rillos ó  pard tizeos  de  que  hemos  hablado  anteriormente. 
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Supuraciones  de  origen  costal  y  vertebral  se  reconocen  como 
actinomicóticas  —  inflamaciones  de  las  amígdalas  y  de  la  piel 
del  cuello  con  terminación  por  supuración,  son  otros  casos  de 
la  misma  enfermedad,  como  también  se  han  visto  supuracio- 
nes alrededor  del  ciego  (apendicitis  se  dice  boy  día  |  y  de 
las  maxilares  de  idéntica  naturaleza. 

1.a  inflamación  ó  supuración  actinomieótiea  nada  tiene  de 
especifico  que  la  baga  reconocible,  puede  pensarse  en  la  po- 
sibilidad de  que  ese  elemento  (  el  actinomyees)  interviene 
cuando  se  tenga  que  tratar  á  supuraciones  existentes  desde 
tiempo  atrás  -  en  la  mayoría  de  los  casos  habrá  que  ocu- 
parse de  hacer  el  diagnóstico  diferencial  entre  actinomicosis, 
tuberculosis  y  sífilis—  ¿ I, Ha  parle  de  lo  llamado  antes  escro- 
fulosis  seria  de  este  origen  i 

El  único  elemento  seguro  de  diagnóstico  nos  lo  dá  el  mi 
croscopio  -  solo  usándolo  nos  evitaremos  incurrir  en  error. 

Para  impedir  que  se  nos  escape  alguna  observación  de  acti- 
nomicosis, es  necesario  que  se  examine  microscópicamente 
todo  pus  que  llegue  á  obtenerse;  el  examen  macroscópico 
permitirá  muchas  veces  al  esperto  iveonocer  el  pus  actino- 
micotico,  pero  en  muchos  casos  solo  el  microscopio  puedo 
ser  juez. 

La  primera  lámina  quede  grumos  de  actinomyees  poseemos 
se  la  debemos  a  Lebert,  quien  en  su  atlas  de  anatomía  palo- 
lógica  en  la  2»  a  3*  página  trae  una  figura  de  cuerpos  que  le 
parecieron  cristales  y  que  hallo  en  el  pus  — son  una  roseta  y 
mazas  del  actinomyees.  Lebert  hace  constar  su  observación  y 
nada  deduce  de  ella.  Interesante  es  recordar  que  Lehcnt 
trabajaba  en  París  y  que  en  Francia  la  actinomicosis  es  una 
enfermedad  rara  en  los  hombres  y  aun  en  los  animales. 

Entre  nosotros,  la  actinomicosis  es  de  las  epizootias  mas 
esparcidas  —  tengo  noticias  de  su  existencia  en  los  rodeos 
de  todos  los  partidos  de  la  provincia  «le  Buenos  Aires,  en  la 
pampa,  en  Córdoba  en  San  Luis,  en  Santa  Fe  y  quizá  también 
Entre  Rios  y  Corrientes. 

Nuestros  paisanos  con  y  sin  levita  pretenden  en  muchas 
partes  que  la  actinomicosis  es  la  consecuencia  de  picaduras 
de  víboras  —  antes  solía  perder  mi  tiempo  tratando  de  con 
vencerlos  de  su  error. 

Llama  justamente  la  atención  el  hecho  de  no  haberse  aun 
observado  la  actinomicosis  humana,  dada  la  gran  frecuencia 


AÑO  XVIII — TOMO  XVIII — ANALKK 


de  la  vacuna  — la  trasmisión  de  la  enfermedad  no  debe  ser 
muy  fácil  — si  no  se  opera  con  mucha  frecuencia  en  los  que 
sin  cuidado,  atención,  prolijidad  ó  prudencia  alguna  manejan 
á  los  cadáveres  de  los  animales  fallecidos  por  esta  y  muchas 
otras  enfermedades. 

La  trasmisión  directa  por  inoculación  parece  haber  sido 
observada  por  algunos  autores:  la  mayoría  de  los  observa- 
vadores  y  (Mitro  «dios  nosotros,  no  hemos  tenido  tanta  suerte. 
Knsayos  de  inoculación  que  con  el  Dr.  Gainza  practicamos  no 
dieron  resultado  alguno. 

Que  la  enfermedad  es  .le  las  trasmisibles,  eso  parece  estar 
fuera  de  duda  — se  sabe  queá  tal  ó  cual  establecimiento  llegó 
con  taló  cual  animal  ó  tropa  en  tal  ó  cual  fecha  y  que  desde 
entonces  se  empezaron  á  ver  enfermos  de  paperas  ó  hinchazón. 
Si  no  se  consigue  trasmitir  la  enfermedad  con  regularidad 
en  los  laboratorios,  es  solo  porque  aun  no  sabemos  bajo  qué 
forma  es  trasmisible  el  hongo,  y  cuáles  son  las  condiciones 
que  facilitan  la  infección. 

Mucho  se  ha  buscado  la  forma  libre  del  actinomyees  —  no  se 
ha  dado  aún  con  ella,  y  eso  que  está  en  la  convicción  de  todos 
nosotros  que  debe  existir  con  frecuencia  y  reproducirse  con 
facilidad  fuera  del  cuerpo  humano  ó  vacuno. 

Kl  mas  probable  de  los  vehículos  para  el  hongo  lo  consti- 
tuyen vegetales,  quizá  gramíneas,  siendo  las  cenias  de  las  es- 
pigas de  é^tas  los  órganos  de  plantas  que  mas  veces  han  sido 
acusados  por  haberlos  hallado  repetidas  veces  en  el  centro  de 
focos  actinomieóticos. 

Los  ensayos  publicados  sobre  la  implantación  del  actino- 
mycos  sobre  hojas  d<>  plantas  —  habiendo,  según  algunos,  sido 
de  éxito,  son  observaciones  que  no  sabemos  si  deben  clasificar- 
se de  fantasías  ó  de. .  .errores. 

En  resumen:  no  sabemos  cómo  se  propagi  la  actinomico- 
sis  —  siendo  mas  que  posible,  probable  que  con  fragmentos 
de  vegetales  entre  el  germen  morhigeno  á  la  economía  — 
animal  ó  humana. 

Ya  hace  años  que  se  trató  de  cultivar  al  actinomyees:  mu- 
chos de  los  que  ensayaron  estos  cultivos  fracasaron.  Siguien- 
do el  procedimiento  de  Hostróin,  obtuvo  el  doctor  Gainza  en 
mi  laboratorio  cultivos  que  creímos  deber  aceptar  como  bue- 
nos y  puros,  á  pesar  de  no  haber  podido  comprobar  su  viru- 
lencia pata  el  conejo. 
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El  procedimiento  de  Bostróm  queGainza  siguió  es  sencillo, 
pero  largo  — empiézase  por  extraer  del  pus  ó  tejido  que  .se 
examina  con  aguja  esterilizada  el  mayor  número  posible  de 
grumos  actinomicóticos  —  éstos  se  aplastan  ó  disgregan  entre 
dos  vidrios  porta-objetos  transportándose  luego  de  los  frag- 
mentos que  se  obtienen  un  gran  número  á  una  placa  de  agar- 
agar  ó  gelatina  ;  alrededor  de  los  fragmentos  de  grumo  que 
ademas  del  actinomyeos  contienen  otros  microorganismos  en 
pocos  dias  se  produce  una  areola  de  microbio  —  esos  frag- 
mentos se  dejan  á  un  lado  transportándose  de  los  otros  que 
se  hallan  después  de  tres  ó  cuatro  dias  sobre  gelatina  ó  agar 
ajrar  limpio  y  transparente  á  tubos  de  agar-agar  glicerinada 
que  se  colocan  en  la  estufa  á  37°  y  en  un  envase  libre  de 
oxigeno  —  pocos  dias  de  espera  permiLeu  observar  el  desarro- 
llo de  colonias  blancas  secas  que  penetrando  con  raicecillas  al 
agar,  hacen  también  proeminencia  en  forma  de  un  césped 
blanco  sobre  el  medio  de  cultivo. 

Lna  vez  obtenida  la  primera  generación  del  hongo,  puede 
seguírsele  cultivando  en  contacto  con  el  aire  atmosférico, 
pues  se  trata  de  un  anaerobio  facultativo  —  crece  este  hongo 
también  en  el  caldo  peptonizado.  Vunosle  con  Gainza  forman- 
do copos  de  aspecto  radiado,  parecidos  á  una  minúscula  alca- 
chofa de  cardo,  pero  con  mucho  mayor  número  de  rayas. 

Nunca  observamos  en  nuestros  cultivos  la  formación  de 
mazas  de  una  manera  indiscutible,  bien  que  alguna  vez  nos 
pareciera  ver  filamentos  con  una  extremidad  engrosada. 

Repito  que  ninguna  vez  fueron  seguidas  de  infección  las 
inoculaciones  que  con  Gainza  practicamos. 

Cuando  recien  se  empezaba  a  estudiar  la  actinotnicosis  se 
la  consideró  una  enfermedad  de  la  cual  no  sanaba  ni  animal 
ni  hombre:  empezaron  á  aparecer  mas  adelántelas  excepcio- 
nes y  empezó  á  verse  que  en  el  hombre  el  tratamiento  qui- 
rúrgico daba  resultados. 

Entre  nosotros,  creemos  poder  establecer  dos  formas  de 
actinomicosis  en  los  animales :  una  benigna  ó  de  larguísima 
duración  ;  la  otra  grave,  siempre  mortal  y  de  uno  ¡i  dos  años 
de  sufrimiento. 

En  la  primera  forma,  forma  benigna,  casi  siempre  localiza- 
da primitivamente  en  los  ganglios  linfáticos,  hallamos  fre- 
cuentemente grumos  formados  por  mazas  pequeñas  muy  regu 
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lares  y  menos  granuladas  (|tie  los  que  se  observan  en  la 
actinomicosis  «le  los  maxilares  y  lengua,  por  ejemplo. 

Kn  terapéutica  veterinaria  se  han  obtenido  y  siguen  obte- 
niendo por  los  veterinarios  belgas  principalmente,  resultados 
easi  maravillosos,  curaciones  en  casos  que  parecían  desespera- 
dos, por  el  uso  interno  del  yoduro  de  potasio  :  estos  resultados 
deben  inducirnos  á  implantar  igual  tratamiento  en  el  hombre 
afectado  de  actinomicosis  —  puede  ser  que  el  yoduro  sea  en 
estos  casos  un  verdadero  especifico. 

 ♦  ■ 
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Hace  tiempo  que  venimos  observando  en  el  servicio  de 
necropsias  de  la  Asistencia  Pública,  la  frecuencia  relativa  con 
que  se  encuentro  las  equimosis  subserosas,  reuniendo  un  total 
de  55  observaciones  en  17J  autopsias,  ó  sea  un  31.10  " ,,. 

De  estas  autopsias  fjíJ  corresponden  á  cólera  morbus,  entre 
las  cuales  encontramos  40  veces  las  equimosis  en  cuestión, 
(un  71.40  %). 

El  primero  que  trató  de  dar  importancia  en  medicino  legal 
á  los  equimosis  subserosas  fué  Taidieu  (  An.  de  Hig.  y  Med. 
legal,  2»  série,  t.  XXIX.  p.  101 )  y  Estudio  médico  legal  de  la 
suspensión).  Para  él  las  equimosis  subserosas  eran  una  prue- 
ba cierta  de  la  sofocación  y  permitían  distinguir  este  género 
de  asfixia  de  la  sumersión  y  de  la  suspensión. 

Las  opiniones  de  Tardieu  tuvieron  pronto  sus  impugna- 
dores. Kaure  primeramente.  Liman  después  (  Ann.  d'Hygiéne 
et  M.  Légal,  2»  série,  lomo  XXVIII,  pag.  388).  Luego  Laeasag- 
ne  y  Hoffman  (  Asfixins,  tomo  I,  pág.  560). 

Legroux  hizo  una  historia  completa  de  esta  cuestión  en  18/8 
{An.  H.  P.,  tomo  1 1,  instituyendo  algunas  experiencias  en 
animales  para  explicar  la  producción  de  las  equimosis  en  las 
asfixias. 

Las  opiniones  de  Lucían  resultaron  confirmadas  por  las 
observaciones  de  muchos,  que  encontraron  las  equimosis  no 
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solo  de  los  casos  de  asfixias  sino  en  muy  variadas  afecciones. 
Las  experiencias  verificadas  por  el  D.\  Señorans,  han  demos- 
trado que  í,e  producen  en  todos  los  géneros  de  asfixias.  Nues- 
tras observaciones  corresponden  á  muy  variadas  circunstan- 
cias. 

En  los  Anales  del  Círculo  Médico,  tomo  XVII,  núm.  1J, 
consigno  tres  observaciones,  a  las  que  debo  agregar  cuatro 
ca^os  de  congestión  pulmonar,  uno  de  peritonitis  supurada, 
cuarenta  casos  de  cólera,  dos  de  atelectasia  fetal,  uno  de  nefri- 
tis parenquiinatosa,  dos  de  hipertrofia  del  tubo,  uno  de  aneu- 
risma abierto  en  el  pericardio,  uno  de  ruptura  del  ventrí  culo 
izquierdo.  Kn  la  inmensa  mayoría  de  estos  casos  se  ha  tra- 
tado de  muertes  violentas,  confirmando  el  aserto  de  Legroux 
(  loco  citado  ). 

Lis  equimosis  su bse rosas  varían  muchísimo  de  tamaño  y 
colocación.  Sus  diám  'tros  son  de  medio  milímetro  hasta  1  cm. ; 
su  color  es  rojo  vivo ;  sus  bordes  de  ordinario  perfectamente 
circulare»,  ovalados  en  algunas  ocasiones,  anfractuosas  rara 
wz.  Se  encuentran  debajo  de  las  diversas  serosas  es- 
pliinicas,  aracnoídes,  pleuras,  pericardio,  peritoneo.  Kn  mu- 
chos casos  se  sitúan  en  estas  serosas  en  regiones  especiales, 
borde  posterior  de  los  pulmones  y  surcos  interlobares  en  la 
pleura,  en  el  pericardio,  alrededor  de  la  punta  del  corazón, 
en  el  borde  del  ventrículo  derecho,  en  el  surco  aurlculo  ven- 
tricular  y  en  el  surco  medio  anterior  del  corazón  ;  y  en  mu- 
chas ocasiones  en  que  toda  esta  serosa  está  cubierta  por  las 
equimosis,  es  fácil  distinguir  en  estos  sitios  las  equimosis  ma- 
yores, desprendiéndose  de  allí  las  otras  menores.  Hay  que 
observar  que  no  siempre  ocupan  estas  regiones.  En  el  peri- 
toneo las  hemos  observado  en  la  cara  superior  del  hígado, 
en  la  cara  externa  del  bazo,  en  toda  la  extensión  del  pán- 
creas, y  una  sola  vez  en  el  mesenterio.  Hay  algo  de  capri- 
choso en  estas  situaciones,  sin  que  nos  atrevamos  á  expli- 
carlas. 

Unas  veces  son  raras,  dos,  tres  ó  cinco ;  pero  las  mas  son 
múltiples,  prefiriendo  en  eslos  casos  el  pericardio  y  después 
las  pleuras,  eu  las  cuales  llegan  á  hacerse  confluentes. 

Consideremos  un  momento  los  fenómenos  concomitantes 
de  estas  equimosis.  Casi_siempre  hemos  encontrado  grandes 
congestiones  pulmonares,  siendo  en  estas  ocasiones  mucho 
mayor  el  número  de  ellas.  Las  cavidades  derechas  del  corazón 
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repletas  de  coágulos  las  mas  de  las  veces  einóricos.  En  oca- 
siones, á  falta  de  equimosis  en  el  pericardio  hemos  encontrado 
las  venas  superficiales  del  corazón  enormemente  dilatadas, 
observándose  hasta  muy  finas  ramitas. 

Podríamos  agrupar  en  cuatro  llaves  las  observaciones  con- 
signadas por  los  autores:  1<>,  diversos  género*  de  asñxias  ;  2<>, 
alteraciones  de  los  vasos  ó  de  la  sangre,  escorbuto,  púrpura  ; 
8".  intoxicaciones,  fósforo,  etc  ;  4°,  casos  que  no  pueden  ser  co- 
locados en  los  anteriores  grupos. 

La  congestión  pulmonar,  si  bien  se  ha  presentado  con  mu- 
cha frecuencia  en  nuestras  observaciones,  no  podría  darnos 
por  si  sola  la  explicación  ;  pues  Patenko  en  *u«  experiencias 
instituidas  para  controlarla  opinión  de  Donders  sobre  lo  con- 
gest'on  pulmonar  ( An.  de  Hiy.  y  Méd.  Legal  3a  serio,  tomo 
XIII )  ha  demostrado  que  se  pueden  producir  en  casos  de 
pulmones  normales,  según  en  qué  momento  de  la  respiración 
se  impida  la  entrada  del  aire  al  pulmón.  Si  tratásemos  de 
pensar  que  fueran  producidas  por  los  esfuerzos  estériles  de 
ampliaciones  del  tórax,  que  en  vez  de  atraer  aire  á  los  pul- 
mones, ■  hace  un  poderoso  llamado  á  la  sangre  venosa,  y  de- 
termina una  ruptura  de  los  capilares  por  exceso  de  presión 
en  los  vasos  pulmonares ».  tendríamos  que  tener  en  poca 
cuenta  las  experiencias  de  Legroux,  ya  citado,  quien  parali- 
zando los  movimientos  respiratorios  por  una  picadura  del 
cuarto  ventrículo  produce  las  equimosis.  Pero  ¿cómo  explicar 
las  equimosis  de  casos  en  que  no  ha  habido  asfixia? 

En  uno  de  nuestros  dos  casos  de  ntelectasia  fetal,  las  equi- 
mosis se  hubieran  explicado  antes  por  la  doctrina  de  los  es- 
fuerzos respiratorios,  por  cuanto  estaban  los  bronquios  Henos 
hasta  las  mas  finas  ramificaciones  de  ineconiuin,  lo  cual  no 
se  concebiría  sin  tales  esfuerzos. 

Piensa  Legroux.  que  además  de  la  alteración  nerviosa,  el 
exceso  de  presión  en  los  capilares,  y  la  sobrecarga  creciente 
de  ácitlo  carbónico,  son  los  factores  de  las  equimosis  subpleu- 
rales,  sintetizando  sus  condiciones  patogénicas  de!  modo  si- 
guiente: alteración  del  sistema  nervioso,  exceso  de  presión 
en  los  capilares,  estado  normal  de  la  sangre. 

Casos  hay  en  que  pudiéramos  eliminar  el  primero  do  estos 
tres  factores,  y  nosotros  recordaremos,  entre  otros,  dos  casos 
de  niños  nacidos  muertos,  en  que  no  es  admisible  una  alte- 
ración del  sistema  nervioso  ;  y  casos  hay  en  que  el  estado  anó- 
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mulo  de  la  sangre  no  existe.  ü¿bo  recordar  que  la  memoria 
de  Legroux  se  reñere  tan  solo  A  las  equimosis  subpleurales. 
y  8i]<?  experiencias  se  refieren  á  asGxias.  Queda  pues  en  pié 
un  factor,  la  mayor  presión  de  los  capilares.  Esta  mayor 
presión  en  la  mayoría  de  nuestras  observaciones  tenia  por 
signo  anatómico  la  congestión  pulmonar  (producida  de  una 
nimnra  brusca,  indudablemente),  la  cual  produciría  á  su  vez 
un  éxtasis  en  la  circulación  venosa  general,  y  de  ahi  las  rup- 
turas «le  capilares.  Y  en  los  casos  de  Patenko  en  que  la  asfi- 
xia se  produjo  sin  congestión  pulmonar,  es  también  la  mayor 
presión  de  los  capilares  la  que  da  lugar  á  las  equimosis,  pues 
obstaculizada  la  respiración,  se  producá  forzosamente  unu 
mayor  presión  en  el  dominio  de  la  arteria  pulmonar  y  de 
ahi  al  sistema  venoso  general. 

Las  causas  que  obran  produciendo  una  mayor  presión  de 
una  manera  lenta,  las  afecciones  cardiacas,  no  producen  equi- 
mosis en  razón  de  la  lentitud  de  los  fenómenos.  No  sé  que  so 
hayan  consignado  observaciones  de  tal  naturaleza. 

Kl  que  se  produzcan  las  equimosis  debajo  de  las  serosas  se 
explica  tal  vez  porque  las  capilares  que  corren  por  la  super- 
ficie de  los  órganos  revestidos  por  ellas,  no  tienen  refuerzo 
algm.o.  Y  en  apoyo  de  cita  opinión  hemos  observado  que 
cuando  las  serosas  están  espesadas  por  un  proceso  patológico, 
no  se  encuentran  las  equimosis.  Vibert  cree  que  es  inútil  bus- 
car las  equimosis  cuando  hay  grandes  adherencias  pleuropul- 
monares,  porque  se  desgarran  cuando  existen.. 

Hemos  visto  equimosis  que  por  sus  caracteres,  indicaban 
que  se  habían  producido  algunos  dias  antes  del  accidente 
fatal.  En  tal  caso  habían  perdido  su  forma  circular,  tenían 
un  color  negruzco  con  brillo  metálico,  eran  duras  y  al  corte 
presentaban  en  su  espesor  un  color  rojo  pnrdo  mas  claro  que 
la  superticie. 

Kn  el  caso  de  ruptura  del  ventrículo  izquierdo,  que  antes 
mencionamos,  existían  estas  equimosis  algo  viejas  al  lado  de 
otras  recientes;  aqui  se  conilrma  la  opinión  de  Legroux  que 
habla  de  equimosis  producidas  durante  grandes  hemorragias, 
como  en  la  experiencia  que  cita  de  Gros  Claude,  en  que  sec- 
cionóse la  tráquea  y  las  dos  carótidas  de  un  solo  golpe. 

Para  concluir,  recordaré  las  palabras  de  Legroux:  •  se  po- 
dría establecer  como  principio  que  las  equimosis  subpleurales, 
son  los  indicios  reveladores  de  una  muerte  rápida,  sorpren- 
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diendo  al  organismo  en  un  estado  de  salud  normal  ó  en 
apariencia  normal. »  Es,  según  nuestras  observaciones,  la  única 
deduct'ion  científica  que  podemos  sacar  de  las  equimosis  que 
estudiamos. 

 ♦  ■  
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Climatología  médieale  da  la  ftepublique  Argentina  et  des  principales 
tilles  d'Amérique  parle  DocUur  Samuel  Oaohe.— Obra  premiada 
en  el  Concurso  Sud  Americano  de  Medicina— 1895. 

No  podríamos  decir  con  propiedad  que  el  titulo  de  la  obra 
de)  Dr.  (Jache  le  corresponde  exactamente:  hay  en  efecto  allí 
mucho  que  no  es  climatología  americana  y  falta  también 
mucho  ile  ésta.  A  nuestro  juicio,  el  Dr.  (Jache  debió  limitarse  á 
la  climatología  de  la  República;  no  estaba  en  medida  de 
hacer  completamente  ni  mucho  menos,  la  del  resto  de  América 
y  habria  podido  ser  mas  prolijo  y  mas  útil,  no  distrayendo  su 
tiempo  en  esos  capítulos  que  nadie  considerará  como  fuente 
importante  de  datos. 

Contrayéndonos,  pues,  á  la  parte  que  concierne  á  nuestro 
país,  debemos  declarar  ante  todo,  que  el  Dr.  (Jache  ha  hecho 
obra  muy  útil  coleccionando  y  agrupando  datos  que  estaban 
esparcidos  y  agregando  apreciaciones  do  algunos  médicos  de 
las  localidades.  Pero  sin  desconocer  la  labor  considerable  que 
esto  habrá  costado  al  Dr.  (Jache,  y  por  el  contrario  elogiándo- 
la grandemente,  puesto  que  sabemos  por  propia  experiencia 
cuántos  esfuerzos  rei|tiiere  el  conocimiento  de  esos  datos  por 
incompletos  que  sean,  hade  ^e.nos  permitido  estudiar,  con  la 
sinceridad  que  creemos  indispensable  en  la  critica,  hasta  qué 
punto  ha  llegado  el  autor  á  realizar  lo  que  se  propuso. 

Dejando  de  lado  los  cuatro  primeros  capítulos  en  los  cua- 
les el  Dr.  (Jache  no  ha  hecho,  ni  podría  exigirsele  otra  cosa, 
que  ordenar  datos  de  hombres  de  ciencia  y  escritores  sobre 
el  aspecto  geográfico,  las  razas  y  el  clima  de  la  República, 
llegamos  al  que  trata  de  la  alimentación  en  nuestro  país.  Acá 
era  ya  posible  exigir  al  médico  una  apreciación  sobre  el  ré- 
gimen usado  en  los  diversos  territorios  ó  provincias;  nada  de 
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eso  encontramos  y  sí  solamente  la  enumeración  de  lo»  distin- 
tos alimentos  empleados  y  las  opiniones  de  Araos,  Espeche, 
Carrillo,  etc.  En  cambio,  consideramos  perfectamente  de  sobra 
una  larga  disertación  en  que  el  autor  cita,  sin  discutirlas, 
las  teorias  generales  sobre  la  nutrición  y  las  opiniones  de 
Bouchard,  (i.  Sée,  Dujardin-Beaumctz,  (taulhicr,  Beneke,  etc. 

En  el  capitulo  i-eferente  á  la  longevidad  y  muertes  súbitas, 
se  nota  ya  el  defecto  capital  que  domina  en  toda  la  obra :  la 
facilidad  con  que  el  Dr.  (tache  acepta  las  apreciaciones  de  sus 
corresponsales  ó  de  los  que  han  publicado  algunos  datos,  sin 
discutirlos  ni  examinarlos  detenidamente. 

Algunas  citas,  al  pasar.  En  Córdoba  «         los  vientos  del 

Norte  en  los  meses  de  Agosto,  Setiembre  y  Octubre,  se  ha- 
cen sentir  con  violencia  y  cambios  bruscos  de  temperatura, 
especialmente  del  calor  al  frió,  ocasionan  congestiones  rápi- 
das. Im  alimentación,  de  mala  calidad  é  insuficiente  en  la  cla- 
se pobre,  es  otra  causa  importante  de  la  repetición  de  estos 
accidentes.  Se  ve  gantes  que  trabajan  diez  horas  consecutivas 
sin  tomar  otra  cosa  que  mate  »  (pág.  Vi»).  Lo  que  no  impide 
que  acepte  más  adelante  (  páír.  133)  que  los  jujefios  de  los 
departamentos  del  Norte,  «absorbiendo  tnatey  mascando  coca 
tienen  una  vida  mucho  mas  larga  que  en  el  resto  de  la  provin- 
cia ». 

Principiando  luego  el  estudio  de  las  diversas  enfermedades, 
se  detiene  en  casi  todas  las  villas  ó  pueblos  de  la  provincia 
de  Buenos  Aires,  especialmente.  fCon  qué  objeto?  jQué  de  par- 
ticular vh  á  presentar  la  fiebre  tifoidea  en  Zarate,  en  San  Ni- 
bolás  6  en  el  Tandil*  No  hay  acá  nada  de  interés,  á  no  ser  lo 
curioso  de  las  diversas  opiniones  de  m urdios  médicos,  que  el 
Dr.  Gaché  ha  consultado. 

Ya  uno  le  hace  notar  la  importancia  que  debe  concederse 
á  « la  influencia  que  losivientos  del  Norte  arrastrando  los  mias- 
mas del  Cementerio  de  la  Chacarita,  pueden  tener  sobre  la 
aparición  periódica  de  la  fiebre  tifoidea  en  esta  localidad  >» 
(Flores);  ya  le  asegura  otro  que  «  la  caries  dentaria  es  gene- 
ral en  las  provincias  de  Tucuman  y  de  Corrientes  á  conse- 
cuencia de  la  caña  de  azúcar  de  que  tanto  se  abusa  en  esas  co- 
marcas»; vale  cuenta  un  lerceroque  hay  en  Mar  del  Plata  una 
"forma  especial  de  la  fiebre  tifoidea,  caracterizada  por  la  persis- 
tencia de  una  fuerte  fiebre,  la  tumefacción  del  bazo  y  algunas 
epistasis  sin  que  se  sefiale  la  presencia  de  otros  síntomas. » 
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Todo  lo  que  se  reflere  á  la  provincia  de  Buenos  Aires,  es  asi 
una  repetición  constante  y  fatigosa,  sobre  todo  por  lo  que 
toca  á  la  fiebre  tifoidea,  que  el  autor  parece  haber  tenido  en 
vista  principalmente.  De  vez  en  cuando,  algún  médico  de- 
clara que  lia  usado  como  tratamiento  -  el  licor  de  Van 
Sujeten  asociado  al  percloruro  de  hierro  y  al  clóralo  de  potasa  >» 
ó  que  en  Cliivilcoy  «el  tifus  abdominal  es  mas  frecuente  y 
mas  grave  alrededor  de  la  plaza  Echeverría  en  que  los  habi- 
tantes respiran  miasmas  palúdicos  ».  Este  último  médico 
hace  un  cuadro  espantoso  de  los  desastres  ocasionados  por 
el  paludismo  y  por  las  otras  enfermedades  determinadas 
por  los  miasmas  consabidos  y  por  la  alteración  de  la  leche,  del 
vino,  del  aceite,  etc. :  loque  no  impide,  dice  el  Dr.  Gaché,  que 
la  mortalidad  haya  disminuido  y  que  la  población  aumente 
rápidamente  (!|. 

De  datos  como  esos  están  llenos  los  capítulos  que  se  refie- 
ren á  la  provincia  de  Buenos  Aires;  todos  los  médicos  esta- 
blecen á  su  antojo  (y  digo  asi,  puesto  que  no  hay  ninguna  es- 
tadística precisa)  las  cifras  dc.morlalidad  y  morbilidad,  y 
hacen  apreciaciones  clínicas  é  higiénicas  por  el  estilo  de  las 
indicadas.  El  autor  no  añade  nada  por  su  parte. 

Pasando  después  á  las  provincias,  igual  cosa  se  observa. 
El  Dr.  Gaché,  que  no  conoce  bien  el  interior,  ignora  qué 
falta  absoluta  de  datos  hay  allí;  por  eso  acepta  lo  que  le 
trasmiten  uno  ó  dos  médicos  de  cada  provincia,  que  son  con 
frecuencia  antojadizos.  En  Tucuman,  por  ejemplo,  que  co- 
nocemos demasiado  bien,  el  autor  acepta  las  exageraciones 
mas  de  una  vez  muy  perjudiciales,  en  que  algunos  médicos 
de  allí  incurren  respecto  del  paludismo;  todo  para  ellos  es 
chucho  y  por  lo  general,  persuadidos  de  antemano,  creen  in- 
necesario examinar  al  enfermo.  De  ahí  que  le  hacen  decir  al 
Dr.  (Jache,  que  la  fiebre  tifoidea  es  allí  una  rareza  realmente 
sorprendente  y  que  la  caquexia  palustre  mata  una  cantidad 
de  adultos  y  niños.  ¡Si  el  Dr.  Gaché  hubiera  visto  unas  cuan- 
tas deesas  caquexias!  Por  lo  que  á  los  niños  respecta,  son 
casi  siempre  atrepsias,  ocasionada  por  la  pésima  alimentación 
que  se  les  da  y  en  que  algunos  médicos  no  reparan,  porque  les 
es  mas  cómodo  diagnosticar  paludismo,  sin  examinar  siquiera 
al  enfermo  y  hacerle  absorber,  sin  ton  ni  son,  grandes  dosis  de 
quinina. 

Yo  sé  bien  cuan  difícil  es  obtener  datos  aproximados  si- 
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quiera  de  las  provincias;  pero  eso  no  autoriza  á  dar  entero 
crédito  á  afirmación  están  antojadizas  como  esta  :  «  en  la  mor- 
bilidad de  Tucuman,  las  afecciones  del  aparato  digestivo 
ocupan  el  primer  rango  después  de  la  malaria,  y  á  este  res- 
pecto, es  preciso  hacer  observar  ¡a  influencia  de  la  alimentación 
insuficiente  y  del  mate.» 

No  quiero  proseguir  porque  se  podía  pensar  que  me  com- 
plazco en  buscar  errores.  Me  basta  con  lo  dicho  para  demos- 
trar que,  salvo  ideas  generales,  los  únicos  datos  realmente 
útiles  son  los  referentes  á  la  capital  de  la  República,  que 
el  autor  ha  reunido  de  diversas  fuentes. 

luje  que  el  libro  no  era  sólo  de  climatología.  En  efecto» 
a  propósito  de  la  fiebre  tifoidea,  del  paludismo,  etc.,  el  autor 
entra  en  larguísimos  desarrollos  teóricos  sobre  estas  en- 
fermedades, que  nos  parecen  en  desacuerdo  con  la  índole 
que  pretende  dar  á  su  obra.  Aquí  mismo,  sin  embargo,  á 
pesar  de  citar  las  opiniones  mas  opuestas,  nos  hemos  quedado 
siempre  con  el  deseo  de  conocer  la  del  autor.  Cuando  la 
da,  no  puede  llamarse  tal.  Ejemplo:  «Estos  hechos  (europeos 
y  no  argentinos)  son  para  nosotros  la  innegable  demostra- 
ción de  la  importancia  que,  en  ciertos  casos,  hay  que  atribuir 
a  las  materias  fecales  en  el  origen  de  la  dotienenteria.  •> 
Como  si  el  autor  temiera  todavía  arriesgarse  mucho,  ha 
atemperado  su  afirmación  cou  la  salvedad  «en  ciertos  casos.» 

Aun  en  la  etiología  y  patogenia  de  la  fiebre  tifoidea  que  el 
autor  trata  con  predilección,  casi  no  estudia  los  hechos  y  con- 
diciones locales,  mientras  que  se  extiende  fatigosamente  so- 
bre observaciones  europeas  demasiado  conocidas. 

En  resumen,  pues,  el  trabajo  del  Dr.  (lache,  que  dá  pruebas 
ile  gran  labor  y  es  por  ello  digno  de  elogio,  está  lejos  de  ha- 
ber llenado  los  propósitos  que  seguramente  tuvo  en  vista  y 
que  todos  deseábamos  ver  realizados,  en  la  medida  de  lo  que 
es  posible  hacer  en  el  país. 

Sabemos  bien  que  es  mucho  mas  fácil  criticar  lo  ajeno  que 
producir  uno  mismo.  Pero  aborrecemos  la  pretendida  critica 
que  no  es  otra  cosa  que  alabanza  al  amigo,  y  amigos  como 
somos  del  Dr.  Gaché,  le  hemos  dicho  la  verdad  como  de- 
searíamos que  nos  la  dijeran,  si  llegara  el  caso. 

El  Dr.  Gaché  ha  de  rehacer,  sin  duda  su  obra;  para  enton- 
ces esperamos,  ha  de  cambiar  mucho  de  su  plan  y  ha  de  cor- 
regir y  completar  los  detalles.—  O.  A.  A 


240 


AÑO  XVIII— TOMO  XVIII— ANALES 


APENDICE 


ISFOKME  DE  LA  COMISION  DE  EDIFICACION 


X-A.  CONSTRUCCION    DE  LA. 


^4/  £r.  Presidente  del  Círculo  Médico  Argentino: 

La  Comisión  de  Kdificacion  tiene  el  honor  de  elevar  á 
la  Asociación  por  intermedio  del  Sr.  Presidente,  el  presente 
informe  relativo  a  los  trabajos  que  ha  realizado  desde  su 
instalación  hasta  la  construcción  del  edificio  propio  del  Cír- 
culo Médico  Argentino. 

En  1883,  después  de  haber  dado  los  primeros  pasos  con 
el  objeto  de  adquirir  una  casa  de  propiedad  del  Círculo, 
comuniqué  ú  la  Comisión  Directiva  el  proyecto  que  tenia,  y 
ésta,  en  presencia  de  las  gestiones  que  yo  habia  iniciado, 
resolvió  nombrar  una  comisión  con  plenos  poderes  para 
pedir  dinero,  hacer  planos,  edificar,  etc. 

Esta  Comisión  ha  funcionado  hasta  hoy  teniendo  como  Pre- 
sidente y  Secretario  respectivamente  á  los  abajo  firmados. 

Los  trabajos  comenzaron  por  suscriciones  públicas  lleva- 
das acabo  por  diferentes  subco  ntsiones  que  en  pocos  dias 
recolectaron  la  suma  de  4512  pesos  50  centavos. 

Al  mismo  tiempo  y  con  fecha  13  de  Junio  de  188J,  solici- 
taba del  Honorable  Congreso  una  subvención  pura  ayudar  á 
la  ejecución  de  su  proyecto,  y  se  votó  una  partida  de  10.000 
pesos  en  el  presupuesto  para  el  año  1885,  partida  que  el 
Poder  Ejecutivo  suprimió  por  motivo  de  economía. 

La  misma  comisión  solicitó  de  la  Legislatura  Je  la  provincia 
de  Buenos  Aires  su  cooperación  pecuniaria,  y  por  ley  de  31 
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de  Octubre  de  1884  se  votó  la  suma  de  4.000  pesos  m/n  con 
dicho  objeto. 

El  Congreso  Nacional  sancionó  en  27  de  Setiembre  de  1887 
una  ley  autorizando  el  Poder  Ej»cutivo  ¡i  acordar  al  Circulo 
Médico  la  cantidad  de  30.000  pesos  m/n,  que  fueron  entrega- 
do*. 

Se  solicitaron  auxilios  de  los  Gobiernos  de  las  Provincias  de 
Enlre  Hios,  Córdoba  y  Tucuman,  pero  no  fué  posible  obtener 
nada  practico. 

Con  los  fondos  entregados  por  el  Gobierno  Nacional  (30.000 
pesos)  y  los  4.000  de  la  Provincia  de  Buenos  Aires,  el  produ- 
cido de  las  suscriciones  pop-ilares  y  el  concurso  del  empre- 
sario Mac'Kay  que  dio  una  función  teatral  á  beneücio  de  esta 
obra,  la  Comisión  reunió  la  cantidad  de  $  m/n  40.342,93  hasta 
el  lo  de  Junio  de  1889. 

Los  trabajos  do  recolección  de  dinero  se  dieron  por  termina- 
dos, y  con  fecha  22  de  Abril  de  1889  se  compró  A  1).  Mariano 
Solía,  el  terreno  sito  en  la  cnlle  Corrientec  nnm.  2040-2042, 
compuesto  de  once  y  inedia  varas  de  frente  por  setenta  de 
fondo,  eti  la  suma  de  35  000  pesos,  y  que  fué  escriturado  ante 
el  escribano  D.  Carlos  Varangot. 

Inducidos  los  gustos  de  escrituración,  etc.  el  excedente  de 
los  §  49.242,03  nlcanzaba  a  la  suma  de  4.000  pesos  que  fué 
colocado  en  cédulas  hipotecarias  provinciales,  serie  M,  com- 
pradas ¡i  80  y  80  por  ciento. 

El  Circulo  Médico  Argentino  tenia,  pues,  en  el  año  1889  un 
terreno  de  su  propiedad,  poro  le  faltaba  el  dinero  necesario 
para  edificar,  y  en  estas  circunstancias  sobrevino  la  crisis  po- 
lítica y  económica  cuyas  consecuencias  afectaron  también  sus 
intereses. 

El  Ingeniero  Dr.  Félix  Ainoretti  habia  confeccionado  gra- 
tuitamente los  (planos  primitivos  cuya  ejecución  se  calculaba 
en  100.000  pesos,  mas  no  era  posible  pensar  en  una  eroga- 
ción tan  crecida. 

El  terreno  entre  tanto  fué  alquilado  en  la  cantidad  de  50 
pesos  m  /n.  al  mes. 

La  Comisión  de  Edificación  no  desmayaba,  sin  embargo,  an- 
te las  dificultades  qne  se  presentaban. 

Acompañado  del  Dr.  Amorotti  gestioné  durante  los  años 
1890-91,  ante  la  compañía  tLa  Edificadora»  y  otras,  y  también 
ante  particulares,  la  construcción  de  la  casa  para  el  Circulo 
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Milico.  mediante  condiciones  «lo  reciproca  conveniencia  en- 
tre la  Asociación  y  ni  contratista,  poro  muía  se  piulo  con- 
seguir. 

Asi  pasó  oí  tiempo  desde  1891,  esperando  siempre  la  oportu- 
nidad <le  edificar  el  local  de  la  Asociación,  hasta  que  en  1X94 
el  Dr.  Amorctti,  Presidente  del  Circulo  Medico,  dió  cuenta  «le 
que  el  empresario  D.  Cayetano  della  Paciera  estaba  dispuesto 
á  ejecutar  la  obra,  en  condiciones  muy  ventajosas  para 
ambas  partes. 

La  Comisión  dió  al  Sr.  Della  Paolera  sus  instrucciones  y 
los  planos  presentados  por  él,  de  acuerdo  con  estas  especi- 
ficaciones, fueron  aprobados  por  ella  y  la  Directiva. 

Las  condiciones  dentro  de  las  cuales  ha  sido  hecho  el  edi- 
ficio son  estas: 

«Io  El  Circulo  Médico  Argentino  abonará  al  Sr.  Cayetano 
Della  Paolera  cuatro  mil  pesos  á  los  30  días  de  empezar 
las  obras  y  siempre  que  se  hallen  colocados  los  marcos  de  la 
puerta  de  calle  y  patios. 

•  2o  Abonará  los  otros  12.000  pesos  en  el  término  de  3  años  y 
4  meses  (40  meses»  á  contar  desde  la  fecha  de  la  entrega 
de  la  casa  por  mensualidades  de  300  pesos,  mas  un  inte- 
rés del  1  %  mensual,  deduciéndose  el  interés  de  las  cuotas  que> 
se  vayan  amortizando. 

«3°  Abonará  además  240  pesos  por  los  intereses  devengados 
durante  la  edificación,  calculado  sobre  el  capital  de  4 .000 
pesos  por  el  2o  mes,  sobre  el  capital  de  8  000  pesos  por  el 
8o  mes  y  sobre  el  capital  de  12.000  pesos  por  el  4»  mes. 

«4Ü  Dichos  intereses  serán  abonados  en  cuotas  mensuales 
iguales  al  mismo  tiempo  que  las  amortizaciones. 

«5»  La  cuota  mensual  por  consiguiente  que  se  abonará  in- 
cluyendo la  amortización  é  intereses  hasta  á  la  extinción  de 
la  deuda,  será  «le  307  posos  con  50  centavos. 

*iyo  \]  recibirse  de  l;i  casa  construida  según  las  bases  esti- 
puladas anteriormente,  la  Asociación  hipotecará  la  propiedad 
á  favor  «leí  Sr.  Cayetano  IXdla  Paolera  por  escritura  pública 
en  garantia  del  pago  de  la  deuda  hasta  que  ella  sea  satis- 
fecha. 

«7»  Si  el  Sr  Cayetano  Della  Paolera  no  entregase  la  ca-sa 
concluida  en  el  término  que  se  compromete,  el  Circulo  Médie«i 
no  estará  obligado  á  pagar  intereses  por  el  tiempo  que  dure 
la  demora. 
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«8°  En  caso  que  el  Circulo  Medico  Argentino  abonase  ej  to- 
tal «le  lii  deuda  ó  parte  de  ella  antes  del  término  lijado  en 
este  contrato,  se  descontarán  los  intereses  repeetivos.» 

La  Comisión  recibió  también  planos  y  presupuestos  de  los 
Sre*.  Grimoldi,  Angel  Depedrié  y  Domingo  Zoizi. 

El  ediücio  del  Circulo  Médico  Argentino  está  concluido,  y 
en  su  construcción  se  han  realizado  estas  condiciones:  ele- 
gancia, solidez,  y  baratura. 

La  construcción  lia  motivado,  pues,  un  gasto  de  16.000 
pesos  m  ii.  De  modo  que  el  ediücio  y  el  terreno  representan 
actualmente  una  propiedad  de  cincuenta  y  un  mil  pesos 
moneda  nacional. 

Acompaño  los  balances  que  acreditan  las  entradas  y  sali- 
das de  los  fondos  que  la  Comisión  de  Edilicacioii  ha  mane- 
jado. Al  mismo  tiempo  remito  todos  los  documentos  de  su 
archivo. 

Sea  me  permitido,  al  terminar,  la  satisfacción  de  un  recuerdo 
personal.— En  mi  memoria  del  año  ltftSÓ,  decía  :  «El  pensa- 
miento de  adquirir  un  ediücio  propio,  empieza  á  ser  una  rea- 
lidad, y  al  anunciarlo,  mantengo  mi  palabra  comprometida  en 
mi  discurso  anterior.  Si  como  presidente  de  la  Asociación  no 
he  podido  cumplir  mi  deseo  a  este  respecto  porque  el  tér- 
mino de  mi  mandato  es  fatal,  os  aseguro  en  cuanto  es  da- 
do á  un  hombre  asegurar,  que  como  Presidente  de  la  Comisión 
encargada  de  la  adquisición  «le  fondos  para  la  casa,  dotaré 
al  Circulo  Médico  Argentino  de  un  local  que  le  pertenecerá.» 

Saludo  atentameute  al  señor  Presidente. 

Saml-kl  Uachk. 
A.  E.  Amortlti 

Secretario. 
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ESTADO  demostrativo  de  ta  inversión  de  los  fondos  déla 

DEBE 


A  subvención  acordada  por  el  Superior  (hibierno 
de  la  Provincia  de  Huenos  Aires,  según  ley  de 
31  de  octubre  de  1884  

A  producto  del  beneficio  dado  por  el  señor  (¡cr- 
inan Mae'Kay  en  el  «Jardín  Florida»  la  noche 
del  27  de  Febrero  de  IWi  

A  suBcricion  levantada  por  la  Comisión,  según 
detalle  adjunto  


A  cuotas  de  socios  protectores,  correspondiente 
á  los  meses  de  Mayo,  Junio  y  Julio  de  IkkO... 

A  subvención  acordada  por  el  Exento.  Gobierno  de 
la  Nación,  según  ley  de  27  de  Setiembre  de  ISS7. 

A  intereses  de  cédulas  hipotecarias  provinciales: 

En  efectivo   1 .  ls-j  r>.=» 

»  bonos   »     1  .305  00 

A  intereses  de  depósito  hecho  en  el  Ha  neo  de  la 
Provincia  de  Huenos  Aires  

A  deposito  hecho  por  I).  Francisco  (iiazi-.dio  de 
tres  meses  de  alquiler  en  garantía  del  pago 
mensual  del  mismo  

A  alquileres  del  terreno  de  la  Asociación  

A  intereses  de  deposito  hecho  en  el  Banco  de  la 
Nación  Argentina  

A  Tesorería  de  la  Asociación  para  completar  el 
pago  de  la  I"  cuota  (4000  ffrj  de  la  edificación 


Total , 


4.000  00 

150  07 
4.012  50 
47  50 

30.000  un 

tí.547  55 
1.11 1  02 

150  00 

2.50.*  00 

102  00 
129  05 


45.413  «9 


Vo.  IV».  Samubi.  Gaché 

Alejandro  E.  Amoretti 

Secretario. 
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Comisión  de  Edificación  del  «  Circulo  Médico  Argentino  » 

HABER 


l'or  pago  á  l>.  Mariano  Solía  por  compra  <|ue  se 
le  hizo  del  terreno  silo  en  la  calle  Corrientes 
mims .303«  al  43  {& 

l'or  pago  hecho  al  Escribano  I).  ("arlos  Varangot, 
por  escrituración  del  terreno  

l'or  pago  a  los  señores  .1.  K.  Ollivier  y  Ca.  por  tra- 
bajos de  dibujo  ejecutados  en  los  planos:  tacha 
da  y  planta  

l'or  pago  al  señor  Gastón  Lecureux,  por  trabajo: 
de  dibujo  ejecutados  en  los  planos:  sección  lon- 
gitudinal y  copias  en  tela  y  papel  al  lerropru- 
siato  de  la  sección,  lachada  y  plantas  

l'or  pago  a  Kmilio  Halistzky  por  impresión  de 
1300  ejemplares,  para  la  memoria, de  los  planos 
reproducidos  en  l'oto-litografia  

Por  pago  á  «El  Ceusor»  por  impresión  de  350 
ejemplares  de  la  memoria  de  la  Comisión  co- 
rrespondiente al  año  188ÍÍ  

l'or  pago  á  I).  Francisco  (.iraziadio  por  la  cons 
truccion  de  la  pared  divisoria  del  terreno  

l'or  pago  de  la  contribución  territorial  correspon- 
diente á  los  años  1889,  1890,  1*91,  1893,  1893  y 
1894  

l'or  pago  de  impuestos  municipales  

Por  pago  al  constructor  D.  Cayetano  Helia  l'aolera 
la  primera  cuota  de  la  edificación,  según  con 
trato  

l'or  útiles,  papel  sellado  y  otros  gastos  

Por  devolución  hecha  á  l).  Francisco  «iraziadio 
del  depósito  de  tres  meses  hecho  en  garantía 
del  pago  de  los  alquileres  

Por  diferencia  en  la  venta  de  cédulas  hipoteca- 
rias provinciales  y  bonos  y  cupones  


Total. 


35.000  00 
303  00 

300  00 

100  00 

70  00 

30  (tO 
550  00 


409  38 
37  00 


4,000  00 
207  7U 


150  00 
4.397  12 


&  45.413  89 


Buenos  Aires,  Febrero  35  de  1895. 


Marcial  V.  Quiroga 

Tesorero 
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SUSCRICION  levantada  por  la  "Comisión  de  Edificación  del 
Circulo  Médico  Argentino" 


Recolectado  por  los  señores  Samuel  Gaché 
y  Alejandro  E.  Amorclti. 


$?„  $m' 


Samuel  Gacho   100  00 

Curios  Madariaga   100  00 

Harto  lomé  No  varo   100  00 

Antonio  F.  Crespo   100  00 

II.  Herrera  Vegas   10o  00 

Pedro  Y.  Roberts   100  00 

1.  Pirovano   100  00 

Domingo  Parodi   100  00 

Francisco  A.  Tumini   50  00 

Mauricio  González  Catan   00  00 

Nicasio  Etchepa reborda   50  00 

N.  N   200  00 

Kmilio  R.  Coni,  donación  de  50  ejemplares 

de  su  trabajo  premiado  en  el  •  Concurso 

Rawson  •,  para  ser  vendidos  al  precio  de 

dos  pesos  \:  importe  de  22  ejemplares 

vendidos   4i  00   1.194  00 


Recolectado  por  el  se'ior  Samuel  Gaché. 

Santiago  Luro   50  00 

María  Gaché  de  Luro   50  00 

Rufino  Luro   20  00 

Augusto  N.  Schaug   20  00 

José  Luro   20  00 

Alberto  I.  Gaché   20  00 

Pedro  Gaché   20  00      200  00 
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Recolectado  por  los  señores  (¡regorio  llunt. 
Francisco  Bemal  y  Víctor  M.  Sangui- 
netti. 

Miguel  Juárez  Colman   100  00 

Julio  A.  Roen   50  00 

Eduardo  Wildo   kO  00 

Torcuato  de  Alvear   20  00 

Bartolomé  Mitro   30  00 

Guillermo  Udnoudo   50  00 

Santos  Unzué   100  00 

Mariano  Acosta,   100  00 

Leonardo  Pereyra   100  00 

Mariano  Un/u»-   100  Oí) 

Carabassa  y  C*   i 00  00 

Juan  y  Jo«é  Dryadnle  y  C»   TiO  00 

A.  C.  Cambacéiés   100  00 

Francisco  K.  Bosch   100  00 

Manuel  Quintana   00  00 

Nicolás  Levalle   20  00 

Rafael  Obligado   50  00 

Juan  Clark   100  00 

Juan  B.  Gil   Í00  (X) 

Podro  Laplevze   20  00 

Mercedes  Oroml   20  00   1 .400  00 


Recolectado  por  los  señores  Ramón  S. 
Eizaga.  Francisco  Ota'io  y  Alejandro 
E.  Amoretti. 

Mateo  Duraíionn   50  00 

Laura  B.  de  Pacheco   100  00 

JoAo  Adriúo  Chavea   50  00 

Juan  María  Bosch   50  00 

Carlos  Zuberbíihlor   50  00 

C.  Zuberbiililer  y  C"   100  00 

Antonio  Devoto  y  Hno   100  00 

Francisco  Cbas   5  00 

Samuel  B.  Hale  y  C»   100  00 

Eduardo  Casoy   50  00      655  00 
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Distribuida»  por  el  señor  Víctor  M. 
Sanguinetti 

A  cargo  de  la  señorita  Mercedes  Ja;ol>é   30  00 

•     *       •    »       »      Teresa  Soriano   100  00      130  00 


Distribuidas  por  el  Sr.  Gregorio  Ilunt. 


A  cargo  de  la  señora  M.  de  Gil   41  00 

»     »       »    •  señorita  Mercedes  Eguia   32  00 

»    »  Sra.  Carolina  L.  de  Argerioh.    144  00      217  00 


Distribuidas  por  el  señor  Antonio  C. 
Gandotfo 

A  cargo  de  la  señorita  Maria  Liilia  Cienfue- 
gos   00  (K)        00  00 


Distribuidas  por  rl  señar  Alejandro  E. 
A  moretti 


A  enrgo  déla  Sta.  Emilia  de  las  Carreras. .  25  50 
»     i       •  Ihs  señoritas  Emilia,  Encarna- 
ción y  Mercedes  de  las  Carreras.  00  00 

t     »       »  la  señorita  Catalina  Lara   :K>00 

»     »       «la  señora  Eloisa  G.  de  Serihaute  20  00 

»     »       «la  señorita  Florinda  Tisoornia. .  24  00 
•       •  las  señoritas  Maria  y  Sara  Amo- 

retti   '.   55  00 

»     •      »  las  señoritas  Julia.  Virginia  y 

Emilia  Sulzmann   40  00 

»     »       •  la  señora  Irene  C.  de  Sagastuine  50  00 

.     .     del  señor  Juan  Lértora   30  00      333  50 


Distribuidas  por  el  señor  Samuel  Gaché. 

A  cargo  de  la  señora  Valentina  P.  de  Ue- 

druello   30  00 

.      »        .    .        .     AuloniaS.  de  Hache.     20  00        50  00 


i 
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Distribuidas  por  el  señor  Ramón  N. 
E  i  zaga. 

A  cargo  do  Ih  señorita  Manuela  Moróles.. .     35  00 

»     .      »    .        .  .  ....     11  00        46  00 


A  carpo  del  sei'ior  Ovidio  Rebatid  i  y  Balestra  29  00 

•  »       »      •    José  Z.  Caminos   10  00 

»     »       »      •     Rómulo  Marcenaro   11  00 

•  •       ►      »     Federico  Zuvaleta   9  00 

Donado  por  los  señores: 

Silverio  Domínguez   20  00 

Ramón  N.  Eizaga   20  00 

Víctor  M.  Sanguinetti   10  00 

Ignacio  Allende   10  00 

Francisco  Otaño   20  00 

Alejandro  E.  Amoretti   20  00 

Ju^tiniano  Ledesma   ó»)  00 

Adalberto  Ramaugé   125  00 


4.612  50 
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CRÓNICA 


Los  materiales  de  eate  oAiaeru.  -El  retardo  invo- 
luntario en  la  remisión  de  la  memoria  de  la  Comisión  de  Edi- 
ficación, ha  sido  la  causa  de  la  demora  en  la  publicación  <ie 
todos  los  documentos  referentes  á  la  inauguración  del  edificio 
propio  del  Circulo.  Después  de  esa  demora,  no  habia  pues 
objeto  en  publicar  esos  documentos  en  un  número  extraor- 
dinario, como  se  hab'ft  pensado,  y  optamos  por  agregarlos  a 
los  materiales  científicos  del  presente. 

Sociedad  de  nocorrc»  entre  médicos.  -Lleva  ca- 
mino de  realizarse  la  idea  de  constituir  una  asociación  de  so- 
corros para  las  familias  de  los  médicos  que  fallezcan. 

En  las  reuniones  celebradas  en  casa  del  Dr.  Susini,  se  nom- 
bró una  comisión  compuesta  de  los  Dres.  Boeri,  Gandolfo  y 
Susini  para  proyectar  la  forma  que  tal  sociedad  ha  «le  tener. 

El  Dr.  (Jache,  por  su  paite,  ha  presentado  un  proyecto 
sobre  el  mismo  asunto  ¡i  la  C.  D.  del  Circulo  Médico. 

Con  motivo  de  estos  provéelos,  se  ha  suscitado  cuestiones 
sobre  prioridad  de  la  iniciativa,  que  no  por  ser  pueriles  son 
menos  enojosas.  Cumple  á  nuestra  lealtad  declarar  que,  en 
Enero  del  corriente  año,  con  motivo  de  la  muerte  de  nuestro 
querido  compañero  el  Dr.  Loudet,  recibimos  una  carta  del 
Dr.  Gandolfo  en  que  nos  incitaba  á  hacer  propaganda  en 
favor  de  una  asociación  de  socorros  que  le  habia  sido  indica- 
da por  el  Dr.  Boeri;  por  nuestra  parte,  apremiados  por 
muchas  ocupaciones,  nada  pudimos  hacer,  pero  ya  que  se 
suscita  la  cuestión  de  prioridad,  debemos  manifestar  lo  ocu- 
rrido. Ahora  bien,  es  la  iniciativa  de  los  Dres.  Boeri  y  Gan- 
dolfo la  que  ha  provocado  las  reuniones  celebradas  en  casa 
del  Dr.  Susini. 

He  aqui  la  nota  del  Dr.  Cache  á  que  hemos  hecho  refe- 
rencia : 

Buenos  Aires.  ->7  de  Abril  de  1896. 
Señor  Presidente  del  Cíkci.lo  Micmco  Akoknti.no,  Dr.  A.  E. 
Amorctti. 

Circunstancias  desgraciadas  últimamente  producida*,  indi- 
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cni  1h  necesidad  de  que  el  Cuerpo  Médico  Argentino  .se  auna 
y  constituya  un  centro  de  auxilios  para  impedir  <|ue  sufran 
miserias  las  viudas  é  hijos  de  aquellos  de  sus  miembros  fa- 
llecidos sin  haber  alcanzado  lo?  medios  de  vida  independiente. 

La  acción  particular  de  los  colegas  se  ha  hecho  sentir 
aunque  débilmente  cuando  ha  sido  necesario  llevar  un  socorro 
á  deudos  necesitados;  pero  esto  expediente  es  inseguro,  y 
deberáse,  por  lo  tanto,  buscar  un  otro  que  establezca  prece- 
dentes definitivos. 

Entre  las  que  existen  en  las  naciones  más  experimentadas, 
encuentro  una  que  podría  muy  bien  servir  «le  modelo  a  la 
asociación  que  proyecto,  y  es  la  que  funciona  en  Pari*.  creo 
que  bajo  la  presidencia  del  eminente  profesor  Brouardel,  y 
que  cuenta  actualmente  con  un  capital  de  un  millón  de 
francos. 

Propongo,  pues,  que  el  presidente  del  Circulo  Medico  Ar- 
gentino convoque  á  una  reunión  en  sus  salones,  para  que  se 
discuta  la  iniciativa  que  dejo  asi  esbozada,  y  que,  llevada  ú  la 
práctica,  será  uno  de  los  más  hermoso*  títulos  que  agregará 
á  la  consideración  pública. 

Los  antecedentes  del  Circulo  Médico  imponen  su  autoridad 
en  este  caso,  y  espero  que  los  colegas  argentinos  de  toda  la 
República  adherirán  á  esta  idea. 

Saludo  atentamente  al  señor  Presidente. 

Samuel  Gaché. 

Congrego  Nacional  «le  Higiene.  -  Dada  la  proximi- 
dad de  la  fecha  en  que  debería  reunirse  el  Congreso  Nacional 
de  Higiene,  paréceuos  del  caso  hacer  notar  (pie  seria  proba- 
blemente mas  conveniente  esperar  algunos  meso*  mas  para 
celebrarlo.  En  efecto,  la  mayor  parte  de  los  médicos  que 
concurran,  en  una  forma  ó  cu  otra,  necesitarán  de  los  datos 
del  censo,  puesto  que  no  hay  en  casi  todas  nuestras  provin- 
cias estadísticas  de  población  ni  datos  demográficos  de  utilidad. 

Trasmitimos  al  Departamento  Nacional  de  Higiene  estas 
observaciones  que  nos  han  sido  hechas  por  algunos  colegas. 

Diplomas  «le  mocíom  del  Círculo  Médico.— Los 

Sres.  Secretarios  de  la  Asociación  hacen  presente  á  los  miem- 
bros de  ella,  ile  una  antigüedad  mayor  de  seis  meses,  que  no 
hayan  recibido  aún  su  diploma,  que  pueden  pasar  á  recogerlo 
en  el  local  del  Circulo. 
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Facultad  de  Medicina. -Los  Dres.  Méndez,  Deeoud 
y  Esteves  fueron  autorizados  para  dictar  cursos  libras  de 
clínica  médica,  medicina  operatoria  y  enfermedades  nerviosas. 
Los  dos  primeros  han  dado  ya  comienzo  á  las  clases;  el  Dr. 
Esteves  no  ha  podido  iniciarlas  aún  por  haber  dejado  de  ser 
jefe  de  clínica  de  la  asignatura,  quedando  privado,  por  con- 
siguiente, de  las  salas  correspondientes. 

—  El  Dr.  Semprun  ha  sido  nombrado  Jefe  de  clínica  de  en- 
fermedades nerviosas. 

—Han  principiado  ya  los  exámenes  generales  de  1»'  y  2o 
término,  debiendo  empezar  en  breve  los  de  3°. 

—Jubilado  el  Dr.  Pirovano,  la  Facultad  ha  elevado  la  terna 
para  designar  el  reemplazante.  Ocupa  el  primer  puesto  el 
Dr.  Gandolfo,  segundo  el  Dr.  Castro. 

—Por  fulla  de  espacio,  no  damos  acá  la  indicación  de  las 
reformas  proyectadas  en  la  enseñanza  por  el  nuevo  acadé- 
mico honorario,  Dr.  Susini;  nos  ocuparemos  en  uno  de  nues- 
tros próximos  números. 

Kstudo  «añilarlo.— Dt  entre  las  afecciones  graves,  la 
escarlatina  y  la  tlebre  tifoidea  son  las  «pie  actualmente  do- 
minan. 

Respecto  déla  última,  que  ha  aumentado  considerablemente, 
es  fácil  notar  que  es  casi  exclusivamente  la  gente  que  toma 
como  bebida  el  agua  de  pozo  la  que  se  contagia.  En  los  nu- 
merosos casos  observados  en  nuestro  consultorio  y  salas  de 
San  Roque,  no  hemos  constatado  ninguno  que  se  proveyera 
habitualmente  de  agua  corriente.  En  cambio,  no  hemos  vistD 
la  enfermedad  en  nuestra  clientela  civil,  que  se  sirve  de  esta 
última. 

Conferencia  científica  en  el  Circulo. -El  miér- 
coles próximo  tendrá  lugar  Ir.  4*  asamblea  cien  tilica  de  este 
año. 

Disertarán  los  Dres.  Palma  y  Gutiérrez  (Avelino). 
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Curación  radical  de  hemorroides 

por  el  Dr.  Pascual  Palma 

Profesor  sustituto  <h'  patología  externa  — Jef.i  de  clínica  «juirúrKica 


Desde  el  15  de  Marzo  de  este  año  hasta  hoy,  se  han  operado 
en  el  servicio  del  Prof.  Gandolfo  seis  casos  de  hemorroides 
por  el  procedimiento  de  Whitehead,  que  con  justicia  se  ha  lla- 
mado de  cura  radical. 

Ni  en  las  publicaciones  médicas  nacionales,  ni  en  las  lec- 
ciones inéditas  de  los  profesores,  ni  aun  en  las  estadísticas  anua- 
les que  resumen  el  movimiento  habido  en  los  diversos  hospi- 
tales, hemos  encontrado  nada  que  se  refiera  a  esta  operación, 
y  nos  honramos  pues  con  la  prioridad  de  su  aplicación  entr? 
nosotros. 

La  comunicación  de  Deforme  ú  la  Societé  de  Chirnrgie  en 
Julio  «leí  02,  vulgarizó  este  procedimiento  en  Francia,  y  desde 
esedia  esta  haciendo  la  vuelta  al  mundo,  á  penar  de  que  Whi- 
thead  lo  publicó  el  82  y  de  que  el  87  presentara  una  estadís- 
tica de  mas  de  300  casos,  sin  ningún  fracaso. 

Las  modificaciones  al  procedimiento  originario  han  surgido 
á  la  par  «le  la  rapidez  con  que  se  ha  generalizado;  en  Francia 
no  mas,  no  se  cuentan  ya  los  cirujanos  que  han  pospuesto  su 
nombre  al  de  Whitehead,  denominándolo,  operación  de  Whi- 
tehead  Reclus.de  Whitehead  Delonne,  etc.;  ninguna  de  esas 
modificaciones,  que  consisten  en  simples  detalles  de  técnica 
merece  detenernos,  la  técnica  de  Whitehead  es  perfecta. 
Nosotros  la  describiremos,  anotando  de  paso  la  manera  como 
hemos  ejecutado  personalmente  sus  diversos  tiempos. 

Preparado  el  paciente  convenientemente  como  para  cual- 
quiera otra  intervención  quirúrgica  en  el  recto,  cloroformado 
profundamente  y  en  la  posición  de  talla  perineal,  «e  procede 
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á  la  dilatación  forzada  del  ano,  manual  ó  instrumental  (nos- 
otros empleamos  el  espéculo  trivalvo  de  Nicaise);  en  este  mo- 
mento, las  hemorroides  se  hacen  procidentes,  ai  antes  no  lo 
eran.  Preferimos  la  dilatación  instrumental,  porque  permite 
hacer  al  mismo  tiempo  un  lavaje  abundante  del  recto,  con  la 
solución  de  bicloruro  al  uno  por  mil,  sin  peligro  de  intoxica- 
ción. Terminado  éste  y  retirado  el  espéculo,  se  pa.sa  ul  segun- 
do tiempo  de  la  operación,  que  consiste  en  hacer  una  incisión 
circular,  que  circunscriba  el  oriücio  externo  del  ano;  lu  inci- 
sión debe  pasar  por  fuera  de  la  inserción  cutánea  del  rodete 
hemorroidario  si  lo  hay,  en  plena  piel  especial  de  la  región  y 
no  en  el  límite  de  ésta  con  la  mucosa,  lo  que  dificultaría  luego 
la  colocación  de  los  puntos  de  sutura,  por  hallarse  la  inci- 
sión dentro  del  orificio;  debe  llegárselo  hasta  el  tejido  celular, 
ó  mejor  dicho,  hasta  el  esfínter  externo,  teniendo  cuidado  de 
no  penetrar  en  su  masa,  que  se  reconoce  por  la  dirección  de 
las  fibras  musculares. 

El  tercer  momento  de  la  operación,  lo  constituye  la  disec- 
ción del  cilindro  de  mucosa  ano-rectal  alterada  y  revestida 
de  paquetes  hemorroidarios;  debe  hacerse,  dejando  la  mucosa 
adentro  y  la  muscular  (esfínteres)  afuera,  penetrando  en  el  te- 
jido celular  subnmcoso. 

Esta  disección,  laboriosa  en  su  primera  parte  á  causa  de 
las  relaciones  de  la  piel  de  la  región  con  las  fibras  mas  su- 
perficiales del  esfínter  externo,  que  es  a  este  nivel  uti  músculo 
cutéii'*o  (Luschha)  y  las  verticales  del  interno,  que  también 
se  insertan  en  ella,  se  hace  fácil  y  se  debe  continuar  á  dedo 
al  nivel  de  la  mucosa,  donde  la  capa  celular  sub-mucosa  es 
laxa  y  forma  casi  una  serosa  entre  la  cara  externa  de  los  pa- 
quetes hemorroidarios  y  la  interna  de  los  esfínteres.  White- 
head  aconseja  remontar  el  desprendimiento  de  la  mucosa  hasta 
el  limite  ó  borde  superior  del  esfínter  interno;  nos  parece 
mas  práctico  llevar  la  disección  hasta  el  límite  ó  borde  supe- 
rior del  cilindro  de  mucosa  enferma,  fácil  de  establecer  por 
contraste,  con  la  mucosa  sana.  En  efecto,  ésta  es  rosada  y 
aquella  gris  azulada;  el  transito  es  brusco  entre  las  dos  colo- 
raciones y  la  linea  de  separación  marcada.  Alcanzada  la  mu- 
cosa san»,  no  queda  sino  extirpar  el  cilindro  disecado  que  lleva 
adheridos  á  su  cara  externa  ó  cruenta,  los  paquetes  hemorroi- 
darios exangües  y  aplastados.  Esta  extirpación,  cuarto  y 
último  tiempo  de  la  operación  es  el  que  dá  mas  sangre,  y 
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para  economizarla,  en  voz  de  hacer  la  sección  en  un  tiempo 
y  proceder  luego,  previa  hemostasia  por  torsión  ó  ligadura, 
a  la  sutura  de  la  mucosa  rectal  sana  con  la  piel  del  ano,  WAí- 
tehead  divido  el  cilindro  en  cuatro  valvas,  con  cuatro  incisio- 
nes hechas  á  tijera  en  los  extremos  de  los  diámetros  ántero 
posterior  y  transverso,  extirpa  cada  una  de  estas  valvas  por 
separado,  seccionándolas  en  su  base  y  colocando  inmediata- 
mente los  puntos  de  sutura  quesean  necesarios  para  fijarla 
mucosa  á  la  piel  y  hacer  al  mismo  tiempo  la  hemustasia. 
Cuando  se  ha  extirpado  la  ultima  valva  y  so  han  colocado  los 
puntos  de  sutura  correspondientes,  el  ano  queda  tapizado  de 
nuevo;  donde  antes  había  una  mucosa  enferma,  que  envolvía 
los  paquetes  hemorroidarios  desarrollados  en  su  cara  profun- 
da, hay  ahora  una  mucosa  sana  que  reviste  los  esfínteres.  La 
operación  está  terminada,  se  espolvorea  con  ¡odofonno  la  l  nea 
de  suturas  y  se  cubre  con  un  lapou  de  gaza,  algunas  plan- 
chuelas de  algodón  y  un  vendaje  en  T.  Constipación  y  dieta 
apropiada  durante  ocho  días:  el  noveno,  después  de  haber  sa- 
cado los  puntos  de  sutura,  se  administra  un  purgante  ligero 
y  el  hemorroidario  es  dado  de  alta. 

Esta  operación  sencilla  y  práctica,  es  en  nuestra  opinión, 
la  que  debe  aplicarse  en  todos  los  casos  de  hemorroides  ope- 
rables, con  exclusión  de  toda  otra;  ninguna  en  efecto  resiste 
parangón  con  ella;  es  la  única  radical,  y  no  susceptible  de  ob- 
servación alguna,  en  tanto  que  de  la  dilatación  simple  y  de  la 
escisión  á  termo-cauterio  que  son  los  métodos  ho>  clásicos,  se 
puede  decir,  del  primero,  que  solo  es  sistemático  y  paliativo, 
y  del  segundo  que  expone  á  la  hemorragia  secundaria  y  á  la 
estrechez  cicatricial. 

liste  criterio  uniforme  ha  precedido  la  intervención  en  nues- 
tros seis  casos  y  por  eso  no  publicamos  las  historias  detalla- 
das; en  todos  ellos  habia  hemorroides  operables,  es  decir,  he- 
morroides cuya  sintomatologia  no  cedia  á  los  diversos  trata- 
mientos médicos;  hab  a  que  operarlas,  pues,  y  debíamos 
hacer  lo  único  que  creímos  sencillo,  eficaz  y  definitivo,  la 
operación  de  Whitehead. 
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Trofoneurosis  —  Mal  perforante  plantar  7  ainhum 

I>ort!  Dr.  Avellno  Outierrez 

]irof.>.wr  sustituto  <!<>  Aniitojnia,  jefe  de  Clínica  Qu¡rtirK¡f« 


Presento  á  Vds.  un  enfermo  de  la  clínica  del  doctor  Anudar, 
que  tiene  en  la  planta  de  .sus  piés  y  en  la  extremidad  de  uno 
de  sus  dedos,  ulceraciones  de  forma  mus  órnenos  redondeada 
unas,  herpil) gin osa  otro,  de  bordes  cortados  ápico,  callosos  y 
socabados.  de  fondo  gris,  sin  reacción  inflamatoria,  poca  supu- 
ración y  poca  tendencia  á  la  cicatrización. 

El  estilete  se  introduce  bajo  los  bordes  de  las  ulceras  Acierta 
distancia  y  penetra  por  algún  punto  de  ellas  á  cierta  profun- 
didad. 

La  sensibilidad  dolorosa  está  muy  disminuida  en  las  úlceras, 
en  sus  vecindades  y  á  lo  lejos,  igualmente  que  la  térmica  y  la 
táctil,  esta  menos  que  las  otras. 

El  enfermo  siente  sensación  de  quemadura  en  el  dorso  del 
pió.  las  uñas  son  rugosas  y  quebradizas,  la  piel  gruesa  y  pig- 
mentada en  la  cara  dorsal  del  pié  y  tercio  inferior  de  la  pier- 
na, donde  no  hay  ulceraciones;  la  marcha  no  es  atáxica,  los 
retlejos  están  conservados,  no  hay  anestesia;  en  otros  puntos 
del  cuerpo  la  piel  no  tiene  alteraciones  de  importancia. 

Además  délas  ulceraciones  se  ve  que  el  quinto  dedo  «leí  pié 
izquierdo  es  chico  y  globuloso,  del  tamaño  de  una  avellana.  Por 
todo  aparato  falangiano  hay  en  el  centro  del  muñón  un  pe- 
queño huesecito,  y  en  la  rait  del  dedo  se  nota  un  surco  pro- 
fundo no  ulcerado,  una  especie  de  estrangulación. 

El  anular  del  mismo  pié  es  una  masa  blanda  de  elasticidad 
lipomatosa  casi  sin  aparato  falangiano,  que  está  atrofiado;  se 
observan  también  en  él  dos  surcos  que  tienden  á  estrangularlo. 
Hay  11,50  o/oo  de  azúcar  en  sus  orinas;  no  tiene  polifagia,  poli- 
dipsia  ni  poliuria. 

Su  enfermedad  empezó  en  Noviembre  del  93  con  fuertes  do- 
lores que  perturbaban  su  sueño,  sensación  de  quemadura,  hin- 
chazón de  piés  y  piornas;  después  de  todo  esto,  apareció  una 
ulceración  en  el  meñique  izquierdo,  al  lado  de  la  uña:  por  alli, 
según  dice  el  enfermo,  salió  un  huesecito;  casi  simultánea- 


Digitized  by  Google 


IJKI.  CÍhCULO  MÉDICO  AKOKNTINO 


mente  se  produjeron  las  úlceras  «le  la  planta  y  entonces  el  pa- 
ciente entró  on  un  hospital;  con  reposo  y  baños  fué  curado; 
volvió  A  su  trabajo  y  tres  meses  después  aparecieron  de  nuevo 
las  úlceras:  segunda  entrada  en  el  misino  hospital,  nueva 
mejoría  por  el  mismo  tratamiento,  vuelta  después  á  sus  queha- 
ceres y  reproducción  ;  por  ella  está  el  diude  hoy  en  el  nuestro. 
Como  se  ve,  el  reposo  cor.  ligeros  adyuvantes  sana  temporal- 
mente las  úlceras  ;  con  el  movimiento  vuelven  á  aparecer. 

Los  antecedentes  hereditarios  son  buenos;  en  cuanto  ú  los 
personales,  ha  tenido  &  los  quince  años  una  enfermedad  febril 
que  ha  durado  unos  ocho  días,  sin  consecuencias,  por  que  des- 
pués ha  sido  sano.  No  es  reumático  ni  sifilítico,  tiene  hábitos 
de  alcoholista  (aficionado  al  ajenjo  y  otras  bebidas  fuertes). 

El  diagnóstico  no  creo  que  pueda  ser  dudoso.  Son  úlceras 
perforantes  plantares  y  ainhum  ó  amputación  espontánea  de 
dedos. 

No  es  por  la  rareza  del  mal  plantar  que  me  he  permitido  i 
traer  el  enfermo  aqui;  por  el  contrario,  es  una  afección  rela- 
tivamente frecuente,  á  diferencia  del  ainhum,  raro  en  la 
raza  blanca;  pero  su  naturaleza  ha  sido  y  sigue  siendo  aun  tema 
de  discusión.  Así  mientras  que  unos  la  consideran  como  lesión 
puramente  local  y  debida á  presiones  repetidas.otros  venen  ellas 
perturbaciones  de  nutrición  de  origen  arterial,  y  la  mayoría  le 
asigna  un  origen  nervioso  central  ó  periférico.  Muchos  la 
creen  diatésica  y  algunos  dicen  es  una  úlcera  cancroidnl  ó  sifi- 
lítica. 

En  el  presente  casóla  naturaleza  del  mal  plantar  est»  acla- 
rada por  la  coexistencia  con  otra  lesión  de  patogenia  mas  co- 
nocida, siendo  lógico  referir  las  dos  lesiones  á  la  misma  causa, 
trófica  para  la  una,  como  lo  es  para  la  otra. 

Por  lo  demás,  las  perturbaciones  de  la  sensibilidad  dolorosa,  1 
térmica  y  táctil,  no  solo  en  los  bordes  de  las  ulceras  sino  tam- 
bién ádistancia,  la  multiplicidad  de  éstas  hasta  en  los  dedos, 
las  alteraciones  en  las  uñas,  la  sensación  de  quemadura  con 
anestesia  (anestesia  dolorosa)  en  el  dorso  del  pié  y  además  de 
todo  esto  un  principio  de  amputación  espontanea  de  dedos, 
afección  la  última  de  origen  nervioso,  confirman  por  su  con- 
junto la  calidad  de  la  úlcera,  y  demuestran  á  la  vez  su  natura- 
leza trófica. 

Este  es  mi  modo  de  ver  para  el  caso  actual  y  hasta  me  siento 
inclinado  á  generalizarlo  (después  de  muchos  otros»  á  todas  las 


Digitized  by  Google 


258  ANO  XVIII— TOMO  XVIII  —  ANAliK* 

ulceraciones  del  mismo  carácter.  Las  que  en  pntologia  quirúr- 
gica se  designan  con  el  titulo  de  úlceras  perforantes  plantares, 
son  para  mi  tróficas  ó  «liatésicas  y  desde  luego  no  admito  las 
úlceras  por  exceso  de  presión  simplemente,  pues  si  bien  es 
cierto  que  cuntido  el  peso  no  se  reparte  con  uniformidad,  como 
en  las  distintas  formas  de  pies  bot,el  punto  de  apoyo  se  ulcera 
á  veces,  debe  tenerse  en  cuenta  que  en  esos  casos,  A  la  causa 
mecánica  (exceso  de  presión)  se  une  una  causa  nervioso  central 
ó  periférica,  neuro  paralitica  (parálisis  infantil  ú  otras). 

La  teoría  arterial  no  me  seduce  ni  tampoco  me  satisface. 
En  muchas  disecciones  hechas  en  viejos  de  avanzada  edad  he 
encontrado  casi  siempre  alteraciones  nteromásicns  de  lasarte- 
rías  de  los  miembros,  llegando  algunas  á  tener  la  dureza  de 
piedra  yá  estar  obstruidas  por  trombus  organizados,  y  no  obs- 
tante en  ninguno  de  esos  casos  habia  úlcera»  plantares. 

Recuerdo  especialmente  el  caso  de  unos  viejos  elegidos  ex- 
profeso y  en  quienes  ensayaba  las  inyecciones  penetrantes  de 
cretaminio  y  aceite  de  lino:  en  todos  habia  alteraciones  atero- 
másicas  bien  pronunciadas;  en  uno  «le  ellos  la  tibial  posterior 
y  peronea  estaban  completamente  obstruidas  por  trombus  or- 
ganizados, tanto  que  la  inyección  no  pasó  por  ellas  á  pesar  «le 
su  facilidad  de  penetración.  Las  paredes  de  las  arterias  eran 
en  esta  vieja  ochentona  duras  como  piedra.  En  ninguno  de  los 
casos  habia  úlceras.  Además,  éstas  no  son  patrimonio  de  la  ve- 
jez á  diferencia  de  laarterio  esclerosis. 

Por  otra  parte,  las  obstrucciones  de  vasos  por  trombus  ó  em- 
bolia producen  gangrena  en  bloc,  no  gangrena  molecular  ulce- 
rosa, y  siempre  que  se  ha  hecho  un  exámen  minucioso  de  los 
enfermos  con  úlceras  de  tal  carácter,  completándolo  con  el  exá- 
men  microscópico  de  los  nervios  se  han  encontrado  alteracio- 
ciones  de  éstos  ó  lesiones  del  eje  encéfalo-medular. 

Concluyo  pues:  enfermo  con  úlceras  perforantes  de  natura- 
leza trófica,  y  en  el  eaM>  que  estudio  aún  iria  más  allá  «lando 
á  la  diabetes,  con  muchos  otros,  el  mismo  origen  nervioso  y 
diría  enfermedad  distrófica  nerviosa  con  alteraciones  tróficas. 

 ♦     -  — 
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HOSPITAL  EAWSON 


Servicio  de  enfermedades  gónito-urinarias  á  cargo  del 
r>r  Federico  Teso 

La  Uretrotomia  interna  eJn  sonda  permanente  poet-operatoria 

Casos  operados 

por  P.  Castro  Escalada,  Interno 


El  Dr.  Tornú  citó  en  los  Analbs  dbl  Círculo  Médico 
Arorntino  del  año  ppdo.,  en  un  articulo  sobre  el  libro  de  Lou- 
meau,  algunos  casos  de  uretrotomia  interna  sin  sonda  perma- 
nente post-operatoria  practicados  en  este  servicio;  y  si  hemos 
demorado  hasta  hoy  la  publicación  de  las  observaciones,  ha 
sido  tan  coló  con  el  propósito  de  poder  presentar  mayor  nú- 
mero de  ellas  que  confirmaran  nuestras  ideas  teóricas,  ase- 
gurando por  la  práctica  inatacable  la  convicción  que  tenemos 
déla  inocuidad  de  la  supresión  de  la  sonda  fija  en  esta  ope- 
ración. 

Esta  última  idea  no  es  nueva  ni  es  una  adquisición  de 
la  cirugia  moderna.  Sedlllot  en  1860,  Gosselin  en  1862,  Pe- 
rrin  en  1866,  Garniel-  discípulo  de  Laroyenne  en  1872,  Mar- 
tinet  discípulo  de  Guyori,  Le  Dentú,  M.  Lee,  Humbert,  Horte- 
loup,  cuyos  casos  fueron  presentados  al  último  Congreso  de 
Cirugia  francés  en  1893  y  últimamente  Loumeau  han  practica- 
do y  publicado  observaciones  de  éxito  mas  ó  menos  feliz, 
pero  todos  los  cirujanos  no  se  deciden  á  suprimir  la  sonda 
por  la  poca  seguridad  y  firmeza  de  los  casos  presentados 
á  pesar  de  estar  sostenidos  por  ideas  teóricas  de  gran  valor, 
declarándose  contrarios  á  ella  con  la  seguridad  del  nombre  de 
los  mas  sabios  cirujanos  y  estadísticas  importantes. 

Á  muchos  parecerá  quizás  banal  la  discusión  de  supresión  ó 
no  de  la  sonda  en  una  operación  tan  sencilla,  de  tan  brillan- 
tes resultados  como  la  uretrotomia  interna:;  pero  creemos  que 
todo  lo  que  tienda  y  lo  que  haga  por  simplicar  la  operación 
y  sobre  todo  el  manual  operatorio  en  cirugia  es  mayor  ade- 
lanto que  la  adquisición  de  nuevos  procedimientos  engorrosos 
y  difíciles. 
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No  vamos  á  entrar  á  las  indicaciones  ..lo  la  uretrolomia  in- 
terna con  somla:  ello  no  es  nuestro  objeto,  como  tampoco  lo 
es  el  detallar  las  indicaciones  de  la  supresión  de  la  sonda  fija: 
ellas  se  desprenderán  de  nuestra  exposición  :  solo  discutire- 
mos las  ventajas  de  la  supresión  relatando  algunas  observa- 
ciones y  objetando  las  ideas  que  hacen  déla  sonda  permanente 
una  necesidad  imprescindible. 

Los  accidentes  que  trotan  de  evitar  los  partidarios  de  la 
sonda  lija  post-operatoria  en  la  uretrotomia  interna,  son: 

La  hemorragia,  que  algunos  sostienen  ser  el  accidente  mas 
peligroso,  imponiendo  la  introducción  de  la  sonda  y  otros  como 
Hamonic  dicen,  que  apenas  d;i  una  cucharada  de  sangre  pro- 
veniente de  la  parte  superior  de  la  uretra;  y  Keyhard  no  la 
tiene  en  cuenta  diciendo  que  ella  se  cohibe  por  sí  sola,  no 
habiendo  visto  ninguna  de  importancia,  y  cree  que  el  uso  de 
la  somla  es  mucho  mas  peligroso  que  su  supresión  ;  y  dice 
mas:  que  en  muchos  casos  esta  se  hace  de  importancia  por  la 
misma  introducción  de  la  sonda;  nosotros  nunca  hemos  visto 
una  verdadera  hemorragia,  pero  tratamos  siempre  de  cohi- 
birla por  los  lavajes  antisépticos  después  de  practicada  la  in- 
cisión y  también  por  la  compresión  algodonada  del  pene, 
sin  haber  visto  hasta  ahora  ningún  accidente  digno  de  men- 
ción y  sin  haber  tenido  que  recurrirá  ninguno  de  los  me- 
dios que  Hamonic  indica;  la  hemorragia  no  es  pues  un  ac- 
cidente que  pueda  hacer  imprescindible  el  uso  de  sonda. 

La  infiltración  de  orina  á  través  de  ja  incisión  es  evita- 
da por  la  sonda,  dicen  sus  partidarios  ;  (  iuyon  dice  que  nada 
es  mejor  que  una  sonda  á  pequeño  calibre  usando  la  núme- 
ro 15  ó  16;  en  contra  de  la  antigua  práctica  proclamada  por 
Pollailon,  de  la  soridaá  gran  calibre  que  facilita  la  infiltración 
pasando  la  orina  entre  la  pared  uretral  y  la  sonda:  üuyon 
llega  en  algunos  casos  á  suprimirla  y  en  la  tesis  de  Martinet, 
su  discípulo,  dice  que  á  este  respecto  la  sonda  solo  favorece  el 
descanso  del  canal,  pues  no  hay  peligro  alguno;  aunque  la 
orina  pase  entre  el  canal  y  la  sonda  solo  habrá  contacto  y  no 
penetración.  La  infiltración  por  otra  parte  es  un  accidente 
raro,  y  algunos  cirujanos  nunca  la  han  visto  producirse,  salvo 
en  los  casos  en  que  hay  fístulas;  este  peligro  de  la  infiltración 
se  hace  aun  menor  sin  la  sonda  porque  la  orina  no  encontrando 
un  obstáculo  á  su  paso,  corre  con  mas  facilidad  y  su  simple 
contacto  con  la  incisión  uretral  siempre  que  esté  aséptica,  ni 
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infiltrará,  ni  dará  lugar  á  accidente  alguno ;  la  supresión 
de  la  sonda  no  os  aquí  un  peligro,  presentando  m  is  bien 
ventaja. 

La  sonda  fija  evita  la  infección  y  accidentes  sépticos.  Ilor- 
teloup  en  el  ultimo  Congreso  de  Cirugía  en  Francia,  presenta 
siete  casos  y  siete  éxitos  llegando  á  estas  conclusiones  :  siem- 
pre «pie  se  trate  de  practicar  la  uretrotomia  interna  hágase 
un  análisis  microscópico  de  la  orina;  si  esta  e>  séptica,  usar 
sonda  lija;  en  caso  contrario  su  supresión  no  dá  lugar  ¡V  ningún 
accidente  séptico,  y  si  esto  es  elemental  y  claro,  la  sonda  lija 
tiene  sus  indicaciones  bien  determinadas,  pero  siempre  que  la 
asepticidad  de  la  orina  exista  no  tiene  indicación  y  nosotros 
sin  poseerlos  medios  como  asegurarnos  microscópicamente 
de  la  ausencia  de  gérmenes  infecciosos,  tratamos  d»*  acercar- 
nos á  ella  practicando  la  asepsia  de  la  orina,  como  se  indicará 
en  el  manual  operatorio,  y  operando  siempre  con  orinas  claras- 
y  con  esta  seguridad  relativa  se  puede  ver  en  los  casos  publi- 
cados que  solo  uno  hemos  tenido  ron  non  temperatura  de  íJ8\ 
accidente  febril  de  poca  importancia  (  Onso  1»  . 

La  sonda  fija  mantiene  la  separación  de  los  labios  de  la 
herida  consecutiva  á  la  incisión  del  urelrótorao  contribu- 
yendo asi  á  mantener  la  forma  triangular  (  de  base  hacia  la 
luz  uretral  )  de  la  incisión  ;  la  elasticidad  de  las  fibras  ure- 
trales es  bastante  por  si  sola  para  mantener  esta  forma  de  la 
herida  y  la  sonda  fija  no  favorece  en  nada  ni  la  separación 
ni  el  mantenimiento. 

La  sonda  fija  favorece  la  cicatrización  pir  primera  inten 
cion,  pues  si  la  orina  pasara  por  la  herida  arrastraría  el 
tejido  blando  que  la  cubre  impidiéndola.  Respecto  á  e^ta 
ventaja  creemos  que  la  sonda  lija  obrando  como  cuerpo  extra- 
ño, retarda  egta  cicatrización,  y  algunos  cirujanos  la  acusan  de 
producir  metritis  haciendo  supurar  ta  herida,  lo  que  impide 
que  la  cicatrización  primera  se  efectúe  y  dé  lugar  á  una  cicatriz 
más  retráctil  y  no  á  una  cicatriz  regular  y  menos  retráctil 
que  la  que  resulta  de  una  reunión  por  primera  intención. 

Agreguemos  á  nuestra  manera  de  ver,  que  otro  de  los  incon- 
venientes de  la  s  nula  permanente  es  el  de  causar  grandes,  mo- 
lestias al  enfermo:  muchos  no  la  toleran,  sobre  todo  los  de  la 
clientela  particular,  librándose  á  maniobras  á  fin  de  hacerla 
mas  tolerable,  pues  muchas  veces  impiden  la  emis'on  de  la  ori- 
na por  retirarla  de  su  sitio,  obligando  en  muchos  casos  al  mé- 
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dico  á  retirarla  del  todo  exponiéndose  en  los  casos  en  que  la 
preparación  de  las  orinas  no  ha  podido  efectuarse  a  ver  enta- 
llar accidentes  de  verdadera  infección.  La  supresión  de  la 
sonda  A  mas  de  simplificar  el  manual  operatorio  de  la  uretro- 
tomia  interna,  pues  su  introducción  es  siempre  engorrosa  y  A 
veces  peligrosa,  hace  de  esta  operación  una  de  consultorio  y 
también  es  mucho  mas  tolerable  para  los  enfermos,  pues  psra 
algunos  es  un  verdadero  martirio. 

La  discusión  anterior  y  práctica  de  los  casos  operados  nos 
lleva  A  poder  asegurar  las  verdaderas  ventajas  de  la  supresión 
de  la  sonda  permanente  post-operatoria  en  la  uretrotomia 
interna;  su  inocuidad  y  sus  éxitos  la  hacen  un  verdadero  pro- 
cedimiento de  elección  de  capital  importancia. 

Con  lo  anterior  y  los  veinte  y  dos  casos  operados  en  el  año 
último  y  en  el  trascurso  del  corriente,  de  los  cuales  solo  pu- 
blicamos 10  ó  12  por  no  molestar  mas  al  lector  y  solo  el  prime- 
ro con  la  historia  detallada  según  el  cuaderno  que  A  cada  en- 
fermo se  levanta  en  este  servicio;  llegamos  A  ren  sumir  las 
verdaderas  ventajas  de  la  supresión  de  la  sonda. 

1°  La  hemorragia  no  es  un  accidente  peligroso,  no  contra- 
indicAudola. 

2°  No  es  de  temer  la  iuliltraeion. 

3o  Los  accidentes  sépticos  no  se  producen  con  orinas  asép- 
ticas. 

4o  La  cicatriz  es  mas  regular  y  menos  retrActil. 

5°  Se  conserva  la  forma  triangular  de  la  incisión. 

Qo  Hace  mas  fácil  el  manual  operatorio  suprimiendo  un 
tiempo  de  la  operación. 

7«  Ella  hace  mas  fácil  el  convencimiento  del  enfermo 
practicar  la   uretrotomia,  pues  no  es  ni  incómoda  ni  dolo 
rosa. 

Dos  palabras  mas  sóbrela  manera  de  preparar  el  enfermo, 
manual  operatorio  y  cuidados  consecutivos. 

Manera  de  preparar  el  enfermo.  Lavajes  vesicales  con 
nitrato  de  plata  al  1/1000  y  2/1  OJO  y  Acido  bórico  4/100; 
salol  al  interior  hasta  obtener  orinas  claras  (5  ó  6  dias  antes 
de  la  operación  en  general  bastan);  esto  nos  da  la  seguridad 
relativa  de  la  asepticidad  de  las  orinas  ya  que,  hoy  por  hoy, 
no  poseemos  los  medios  como  practicar  aquí  en  el  servicio  el 
análisis  bacteriológico.  Dieta  absoluta  y  purgante  eldianiites 
de  la  operación. 
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Manual  operatorio.  Nunca  hemos  úsalo  la  anestesia,  en 
algunos  casos  sin  embargo  es  útil,  asepsia  de  la  región,  asep- 
sia del  canal  con  bicloruro  de  mercurio  al  1  1000,  lavaje  ve- 
sical con  nitrato  de  plata  al  1/1000  y  2./10U0  ante*  de  intro- 
ducir el  uretrótomo  Maisonneuve,  que  es  el  que  usamos;  una 
vez  incindido  el  canal  un  copioso  lavaje  de  bicloruro  de  hi- 
drargirio  al  I  ÍO.OOU  y  compresión  algodonada  del  pene. 

Cuidados  consecutivos.  Reposo,  aunque  varios  casos  ope- 
rados en  el  consultorio  externo  que  no  lian  guardado  cama 
no  han  sufrido  accidente  alguno,  dieta  láctea  durante  dos  ó 
tres  dias,  lavaje  uretral  con  bicloruro  de  mercurio  al  !/l000 
cada  dos  horas,  id  din  y  siguiente  de  la  operación,  salol  al 
interior;  solo  en  un  caso  hemos  dado  quinina. 

A  los  |->  ó  15  «lias  principia  la  dilatación. 


CASO  I 

CISTITIS  Y  ESTRECHECES  BLEIf  ORRAOICA8,  Op. 

L.  S.,  6i  años,  argentino,  empleado,  entra  al  servirlo  el  i*  de  Mayo  á 
ocupar  la  cama  núm.  tí. 

A.  Conmemorativos.  I.  Antecedente*  hereditario*:—  Buenos. 

II.  Antecedente*  pertonale*  -  !•  Blenorragia  y  orquldidlmltls  i  los  18 
años:  A  los  30  otra  nueva,  sin  complicación :  á  los  40  otra  que  aun  le  dura. 
En  mi  le  fu*  practicada  la  talla  hlpogastrlca  extrayéndole  un  pequeño 
cálculo  vesical  de  consistencia  blando ;  ha  tenido  reumatismo. 

III.  Principio  de  ia  enfermedad  .-En  Diciembre  úiilmo  empero  á  sentir 
ardores  Á  la  micción,  esta  es  muy  frecuente;  orinas  turbias,  siendo  tratado 
en  el  consultorio  externo  de  una  elstlt  s  hasta  Febrero  último. 

B.  Estado  actual.  I  Micción  —  Cada  media  hora,  más  frecuente  de  noche 
que  durante  el  dfi,  frecuencia  que  aumenta  con  el  reposo,  sin  influenciar* 
lo  el  movimiento  y  la  vestaclon. 

II.  DificuUade*  en  la  micción.  -  Lenta,  con  esfuerzos  al  principio  y  al  fin, 
fácil  en  cualquier  posición. 

III.  Modificaciones  del  chorro.  —  Pino.  mu>  dividido,  con  proyección  re- 
gular. 

IV.  Dolor.  —  Aparecen  bruscamente  los  ardores  antes  de  la  micción,  el 
reposo  los  aumenta,  no  asi  el  movimiento  y  la  fatiga. 

V.  Localización  del  dolor.  —  En  el  pene,  periné  y  sin  Irradiaciones. 

VI.  Dolor  provocado.  —  A  la  palpación  no  acusa  sensación,  el  cateterismo, 
y  tacto  rectal  algo  doloroso. 

C.  Orinas.  -1600  gramos  en  las  iV  horas,  60  gramos  en  cada  micción, 
orinas  turbias,  con  depósito  purulento. 
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U.  Examen  tísico.  —  I.  Inspección  de  la  etfera  gentUfariitarin.  —  En  el 
hipogastrio  una  cicatriz  de  ocho  centímetros  consecutiva  á  la  talla,  que  ha 
relajado  algo  el  ligamento  suspensor  <lel  pene  haciendo  descender  un 
poco  los  órganos  genitales  externos. 

II.  Exploración  del  caual.  — El  explorador  á  l*>la  num.  18  salva  un  anillo 
penlano  y  varios  hulbares. 

III.  Exploración  de  ta  re  jigo.  —  Poco  sensible  al  contacto,  admite  160 
gramos  de  liquido:  la  evacuación  por  la  sonda  y  la  contractilidad,  normal. 

IV.  Prúríala.  —  Chica  y  dividida  en  dos  lohulos;  consistencia  normal. 

V.  Tettirnlox  y  cordone*.  —  En  el  T.  ti.  un  pequeño  núcleo  indurado. 


Este  enfer.no  vino  en  Febrero  al  consultorio  externo,  tratándosele  de 
una  cistitis  y  empezando  á  dilatarse  ron  el  Menique  mim.  32.  llegando 
Insta  el  ifi,  pero  viendo  que  Ins  esl  redice no  cedían  después  de 
haberse  repelido  y  ensayado  varias  veces  los  misinos  números,  se  le  acon- 
seja que  ingrese  al  servicio  a  lin  de  practicarle  la  iiretmlomia  interna. 

Mayo  12.  Lavaje  vesical  de  nitrato  de  plata  al  á  O  00.  Salol  al  interior. 

Mayo  13,  14,  15.  Id.,  id.,  Id. 

Mayo  16.  Lavaje  vesical  de  nitrato  de  plata  alt  o  00.  salol,  purgante  i  sul- 
fato de  soda ). 

Mayo  47.  I'révlo  lavaje  vesical  con  nitrato  de  plata  al  I  <>  o»  y  t  o/oo  se 
practica  la  urctretomia  interna  sin  dejar  sonda  permanente,  lavaje  ure" 
tral  de  bicloruro  de  mercurio  al  1  o/oo»  cada  dos  horas;  temperatura  de  la 
mañana  M«6.  A  la  tarde  después  de  la  operación  3<°.  Se  le  da  sulfato  tle 
quinina,  gramos  u. 30.  orinas  sanguinolentas,  hleta  láctea.  Reposo. 

Mayo  tn.  orinas  más  claras.  Lavaje  uretral  con  bicloruro  de  mercurio 
al  i  por  tü.o;x>  cada  dos  horas.  Salol  al  interior.  Temperatura  á  la  maña- 
na 36-8;  á  la  tarde  37». 

Mayo  19.  Las  orinas  están  con  un  poco  de  deposito  y  mis  claras;  si- 
guen los  lavajes  uretrales,  el  salol  y  la  dieta  láctea.  Ueposo. 

Mayo  20  y  il  Lis  orinas  mejoran,  el  enferm  >  se  levanta,  solo  continúa 
tomando  salol. 

Junio  i».  Empieza  la  dilatación  con  las  bujias  cónicas  olivares  núms. 
13  y  16. 


Junio 

i 

liujias 

16  y  17 

.i 

I. 

» 

17  18. 

■■ 

K 

18  .»  19. 

» 

H 

» 

19  »  20. 

13 

ii 

i  )  »  21 . 

13 

Penique 

ti   43  44. 

n 

18 

n 

44    15  46. 

» 

til 

Pasa  al  consultorio  externo. 

20 

Penique 

46    17  18. 

22 

i> 

V8    49  30. 

Curto  de  la  enfermedad 
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Junio  25  Ut/.man 


25  y  26. 
ÍS  J  27. 


i)      27  » 

»        Í9  ■« 

Julio     2  » 


27  y  28  coa  muy  poca  diticultad.  sanara  un  poco. 
27  »  28  con  facilidad  y  sin  saturar. 


i 


■i  6 

»  ii  M 


fado  de  alta. 
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hlenorrAfflcae.  Op. 


J.C.,  23  años,  italiano.  Jornalero.  El  3  de  Febrero  de  1894  ocupa  la  cama 
núm  21.  Antecedentes  sifilíticos  :  siete  blenorragias  anteriores;  la  actual  data 
de  mes  y  medio. 

Hace  cuatro  años  que  tiene  orinas  sucias,  á  veces  sanguinolentas,  mic- 
ción cada  cuarto  de  hora  ron  esfuerzos  y  dolor  al  principio;  estos  últimos 
el  enfermo  clasitira  de  ardores,  los  localiza  en  el  hipogastrio  y  pene  con 
irradiaciones  lumbares,  orinando  con  chorro  lino,  chato  y  contorneado  y 
de  pequeña  proyección.  C  tteterismo  doloroso. 

tilinten  del  eantl.  —  VA  explorador  á  bola  núm.  26  salva  un  rosarlo  de 
anillos  en  la  porci  >ri  penlana  y  escrotal,  deteniéndote  á  la  entrada  del 
bulbo  :  el  19  salva  con  mucha  dificultad  dos  anillos  en  ese  punto.  U  vejl- 
ga  no  es  sensible  al  contacto,  esta  exploración  se  hace  el  18  de  Mar/o 
después  de  haber  tratado  la  cistitis  con  instilaciones  ae  nitrato  de  plata 
diarias,  supositorios  iiiorflnados,  baños  de  asiento.  etc. 

Empieza  á  dilatarse  con  el  Menique  núm.  30,  alternando  con  las  instila- 
ciones. Ilesa  al  núm.  31,  se  desciende  y  se  replt°n  estos  números  varias 
veces  sin  poder  avanzar  la  dilatación.  El  2  de  Abril  se  practica  la  uretro- 
tomla  interna  sin  sonda  permanente  post  operatoria.  Temjieratura  de 
la  mañana— día  de  la  operación— 36»«;  por  la  noche  37»;  al  día  siguiente  lo 
mismo,  y  asi  continúa  normal.  Abril  48:  principia  la  dilatación  con  las  bujías 
15  y  16,  concluyéndola  sin  accidente  alguno  y  con  facilidad. 


L.  Q.,  ocu|ia  la  cama  núm.  19  el  16  de  Febrero  de  1894,  argentino,  21 
años,  empicado,  tuvo  la  primera  blenorragia  hace  un  año,  la  segunda  hace 
cuatro  meses.  El  12  de  Febrero  siente  ardores  al  principio  de  la  micción, 
que  es  muy  frecuente,  con  esfuerzos  al  principio.  Chorro  bifurcado  y  en 
tirabuzón,  con  proyección  normal;  siente  dolores  localizados  en  el  hipo- 
gastrio, pene  y  glande.  Cateterismo  muy  doloroso. 

El  explorador  á  bola  a  núm.  17  salva  una  estrechez  penlana,  una  escrotal 
y  varias  perineales;  antes  de  esta  exploración  solo  permitió  el  canal  Ajar 
una  bujía  núm.  10.  alcanzando  la  dilatación  basta  el  Hcniqué  núm.  30,  alter- 
nando con  Instilaciones  de  bicloruro  de  mercurio  1/3000;  losBeniqués  núm. 
2H.  ¿9,  30  se  repitieron  siete  veces  h\a  poder  avanzar.  El  13  de  Mayo  pré- 
via  preparación  se  hace  la  uretrotomla  interna  sin  sonda  permanente. 


III.  Kh trechéeos  blenorraglcas.  üp. 
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Temperatura  por  la  mañana,  37»  y  por  I»  Urde  37»J ;  Marzo  IV  :  tempera 
tura,  »7»  y  37« ;  después  sigue  oorm  I.  El  7  de  Abril  empieza  á  dilatar" 
se  fácilmente  alcaozaodo  al  HeDique  *8,  sin  continuar  por  do  volver  al 
consultorio. 

IV.  Uretrttls  y  estrecheces  bien  o  trágica» 

V.  B ,  59  años,  italiano,  carrero,  ocupa  la  cama  uúm.  15  el  M  de  Marzo. 
En  1889,  primera  blenorragia  que  aun  dura;  en  1891,  orqui-epldldlmltis 
iT  Di  y  un  abceso  ur.noto  que  se  abrió  en  el  lado  derecho  de  las  bolsas 
y  que  cicatriz  )  poco  después:  en  esta  época  se  dilato  hasta  el  Henlqué  34 
Micción  frecuente  cada  hora,  lenta,  retardada,  con  esfuerzos  al  principio 
y  Un,  mas  fácil  sentado,  de  chorro  delgado  con  poca  proyección.  MJeeáon 
dolorosa  al  principio  y  lin.  no  existiendo  dolores  en  los  intervalos,  dolor 
localizado  en  el  pene.  Á  la  inspección  de  la  esfera  «¿nito-urlnarla  pre- 
st-uta una  cicatriz  en  la  parle  superior  y  derecha  del  escroto.  El  explora- 
dor á  hola  nnin.  13  salva  una  serie  de  anillos  en  las  porciones  peuianasy 
esc  roíales 

Marzo  15.  Se  hace  la  ti  reí  rolo  nía  Interna  sin  dejar  sonda:  temperatura  de 
la  mañana  3f><8,  á  la  larde  37-. 
Marzo  16.  Temperatura  normal. 

Marzo  17.  Se  presenta  un  edema  en  el  prepucio  que  desaparece  algo 
con  unos  pinchazos  c-m  la  axuja  de  la  jeringa  l'ravaz:  lemperatura.  36-6 
por  la  mañana  y  37»4  por  la  tarde. 

Marzo  18.  Ha  disminuido  el  edema;  temperatura  de  la  mañana  36-6,  por 
la  tarde  37»i. 

Marzo  19  S--'  quita  I  •  compresión  con  gaza  y  algodón  que  se  habla  hecho 
en  el  pene,  habiendo  desaparecido  el  edema;  la  temperatura  normal.  En 
Marzo  3j  empieza  la  dilatación,  que  concluye  sm  contratiempo  ni  accidente 
alguno. 

V.  Estrecheces  blenorrA«1ca«  fllirornies- Incontinencia.  Op. 

U  cama  núm.  1¿  el  de  Marzo  de  189»,  es  ocupada  por  J.  II.,  30  años, 
ita  ianj,  sistre  —  1».  blenorragia  «lata  de  año  y  medio:  duró  dos  meses, 
complicada  con  una  orqui-epididlmltis;  la  t>  hace  dos  o  tres  días.  Desde 
hace  un  afu  llene  micción  dillcullosa  y  muy  frecuente  con  incontinencia 
nocturna;  con  esluerzos  durante  todo  el  tiempo  de  ella,  chorro  fino  y  bi- 
furcado, de  tan  |>oca  proyección,  que  se  moja  las  ropas.  Siente  ardores 
continuos  en  el  peoc  y  doloreg  en  el  hipogastrio.  Paliación  y  cateterismo 
doloroso 

Después  de  una  inyección  Ullzmau  se  salva  con  una  bujia  (informe  núm. 
3  una  serle  de  anillos  en  la  porción  penlana  y  escrolal.  Marzo  13:  se  fija 
una  filiforme  núm.  2  avanzando  hasta  la  nutn.  11  y  después  de  varias  ten" 
ta  ti  vas  infructuosas  de  dilatación,  el  ÍS  de  Marzo  se  haee  la  urctrotomla 
Interna  sin  sonda  fija;  temperatura  de  la  mañana  36«6,  tarde  i6<*.  después 
continua  normal.  La  Incontinencia  ha  disminuido  mucho,  lo  mismo  que  la 
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frecuencia.  Siguiendo  ta  co»t»unl>pe  del  servicio  de  pasar  los  estrecho 
urelrotoiuizados  al  consultorio,  después  de  varios  días  de  observación  fué 
dado  de  alta  sin  presentarse  á  continuar  su  tratamiento. 

VI.  Kntrechet:e»  blenorrAgica*  elásticas  ü.  I. 

L.  C,  Í8  años,  chileno,  peón,  entra  a  ocupar  la  cama  núm.  11  el  19  de 
Mayo  de  I8>4.  Ultima  y  l»  blenorragia:  hace  tres  años  que  ha  tratado  con 
inyecciones  de  sulfato  de  zinc  sin  resultado.  Micción  dlllcultosa,  poco 
frecuente,  con  chorro  casi  normal,  dolores  y  ardores  durante  todo  el  tiem- 
po de  ella  eo  el  trayecto  de  la  uretra  penlana,  que  es  dolorosa  á  la  palpa- 
ción y  cateterismo.  Meato  doble  en  8  de  cifra,  continuando  la  uretra  divi- 
dida en  la  extensión  de  en  centímetro  sin  comunicación  alguna.  Ei 
explorador  núm.  iü  salva  varias  estrecheces  perlneales,  deteniéndose  á 
nivel  del  bulbo,  donde  no  pasa  sino  el  núm.  19.  Vejiga  insensible  al  con- 
tacto. En  Mayo  31  empieza  á  dilatarse  con  el  Benlqué  34  hasta  llegar  al 
núm.  ta.  no  pudiendo  avanzar,  se  explora  nuevameule  y  se  desciende  hasta 
el  Benlque  40,  avanza  hasta  el  núm.  30,  repitiéndose  varias  veces  este  nú- 
mero sin  lograr  adelantar  y  sangrando  el  canal  con  gran  facilidad.  Deci- 
dida la  uretrotomla  Interna  se  le  practica  el  18  de  Julio  sin  lijar  sonda,  al 
mismo  tiempo  que  se  inclnde  el  tabique  que  dlvidia  la  uretra;  temperatura 
por  la  mañana  del  día  de  la  operación  36*6,  por  la  noche  37a,  después 
coutlnúa  normal.  En  Agosto  2  principia  á  dilatarse  sin  dillcullad  hasta  el 
L'ltzman  Í7  y  *8,  que  se  repite  varias  veces,  siendo  dado  de  alta  en  Se- 
tiembre 14. 

Vil.  E«trechece«  múltiple*  «le  l«  uretr*-Cl«tUln-l.  Interna 


El  10  de  Junio  J.  ü.,  51  años.  Italiano,  jornalero,  ocupa  la  cama  núm.  3. 
\a  I*  blenorragia  data  de  ha  Si  años,  la  i*  de  diez  ó  doce  días;  siente  dlllcul- 
tosa la  micción  desde  hace  cinco  ó  seis  años,  habiéndose  hecho  dilatar  hasta 
el  Beuiqué  núm.  36  el  año  último;  actualmente  orina  ¡i  golas  diez  y  ocho 
ó  veinte  veces  en  el  día  y  otras  tantas  durante  la  noche,  con  esfuerzos  du- 
rante lodo  el  tiempo  y  con  dolores  al  principio  de  la  micción  localizados 
en  la  uretra  peniana,  todo  lo  que  disminuye  con  el  reposo.— Estrecheces 
múltiples  de  todo  ei  canal  que  deja  solo  pasar  la  lillforme  núm.  5.  que  s» 
deja  permanente  llegando  hasta  el  núm.  II.  En  Junio  7  empieza  la  dila- 
tación con  Benlqué  y  después  de  varias  tentativas  se  desciende  en  Junio 
41  hasUla  Aliforme  núm.  10,  llegando  á  pasar  la  bujía  núm.  14  sin  poder 
adelantar,  habiendo  repetido  varias  veces  los  mismos  números.  El  i  de 
Julio  se  le  practica  la  uretrotomla  interna  sin  colocar  la  tonda  permanente; 
temperatura  de  la  mañana  36*8.  por  la  noche  37»,  luego  sigue  normal.  El 
16  de  Julio  principia  la  dilatación,  que  llega  hasta  el  Benlqué  núm.  30,  y  ha- 
hléndosftle  dado  el  alta,  no  se  prevenía  mas  al  consultorio,  como  se  le  ha- 
bla ordenado. 
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VIII.  Itetrecbeceti  elanticas.  Op. 


A  U-.  31  afu»s,  español,  almacenero,  ingresa  á  ocupar  la  cama  n inuro 
47  el  10  de  Julio;  antigua  blenorragia  de  dos  años,  que  lia  sido  tratada  tn 
el  consultorio  lo  mismo  que  las  estrecheces  durante  varios  meses,  consi- 
guiendo pasar  el  l'llzman  número  il :  disminuyendo  algo  sus  dolencias 
no  continúa  el  tratamiento  hasta  que  hace  varios  días,  habiéndosele  inte- 
rrumpido el  chorro  bruscamente  y  una  uretrorragia.  se  presento  nueva 
mente  al  consultorio  donde  después  de  varias  tentativas  infructuosas  de 
dilatación  se  le  aconseja  Ingrese  á  la  sala  a  II ra  de  practicarle  la  uretro- 
tomia  interna,  que  se  hace  el  si  de  Julio  sin  dejar  sonda  lija. 

Micción  poco  frecuente  con  esfuerzos  al  principio  y  dolores  al  linal  lo- 
calizados en  el  cuello  vesical.  El  exploradora  bola  número  *J  encuentra 
un  anillo  pcnlauo  á  tres  centímetros  debajo  del  meato,  que  se  nota  á  la 
palpación.  Vejiga  jioeo  d  dorosa  al  contacto,  admite  35o  uranios,  contracti- 
lidad <  xagerada.  Existen  muchos  tllamentos  en  la  primera  copa.  Tempe- 
ratura el  dia  de  la  operación  36"fi,  por  la  noche  37»i,  dcspuis  normal. 

El  »  de  Agosto  empieza  a  dilatarle,  concluyendo  el  tu  de  Setiembre.  Se 
le  hacen  varios  lavajes  vesicales  de  nitrato  de  plata  y  varias  Instilaciones 
de  bicloruro  de  hidrarglrio  al  I  ano»  y  de  nitrato  de  plata  al  S  hasta 
que  se  le  da  de  alta  el  ¿1  de  Setiembre,  gn  Febrero  de  este  año  lie  exa- 
minado este  enfermo  nuevamente  persiste  algo  de  anillo  penlano.  que 
deja  p  isar  con  facilidad  un  explorador  número  *7.  en  esta  época  se  le 
hace  una  nueva  dilatación  hasta  el  lienlqué  00.  con  suma  facilidad. 

I\.  — Iretritit  anterior  y  poNterlor.  -  tintrecbeceM  tlliforiiieM  «le  la 

uretra 

El  «i  de  Julio  del  »V.  entra  á  ocupar  la  cama  numero  lo  el  enfermo  F. 
T..  de  38  años,  español,  carpintero.  Tres  blenorragias  anteriores,  la  pri- 
mera hace  15  años,  la  segunda  3:  por  esta  épeca  se  le  hizo  dilatación  en 
el  servicio  de  ciruja  de  este  hospital,  operándole  de  una  fístula  uretro- 
perineal  con  feliz  éxito;  la  tercera  blenorragia  data  de  13  dias,  tiene 
tllamentos  en  las  copas,  orinas  algo  turbias,  inkvlou  tres  o  cuatro  veces 
en  el  día,  dos  o  tres  durante  la  noche,  con  esfuerzos  y  dolores  al  princi- 
pio, chorro  lino  de  poca  proyección,  catetci Jsmo  sumamente  doloiosu. 
dolores  localizados  en  la  uretra  peniana.  I'roenta  dos  cicatrices  en  la 
reglón  perincal  y  otra  en  el  pliegue  inguinal  derecho,  consecutiva  a  una 
adenitis  supurada. 

ti  explorador  á  bola  numero  79,  sc.deliene  en  la  uretra  penlana  á  dos 
centímetros  detrás  del  meato;  ti  IV  salva  este  anillo  y  deteniéndose  en 
la  uretra  escrolal  por  donde  no  pasa  sino  la  bujía  número  9  que  también 
se  detiene  en  el  bullo  salvando  un  anillo  en  esta  porción  una  filiforme 
número  7.  Vejiga  sensible  al  contacto.  Se  lita  la  lilirorme  7  en  Julio  31. 
alcanzando  hasta  el  Iteniqué  39  en  Agosto  iv:  estos  últimos  pasan  con  dilt- 
cultad:  se  desciende  y  después  varias  repeticiones  Infructuosas  se  practi- 
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ca  la  uretrotoinia  Interna  clf  de  Setiembre.  Temperatura  3fi«6  y  por  la  Ur- 
de 37»:  »•!  3  <lo  Setiembre  hay  un  poco  de  cistitis,  las  orinas  se  presentan 
mas  turbias,  no  iwy  liebre.  Kl  IV  ile  Setiembre  empieza  la  dilatación,  que 
se  hace  con  facilidad,  salvo  en  los  números  altos  que  avanza  con  len- 
titud. 

X.  Bstreebeces  elástica» 

J.  M..  30  año»,  belga,  jornalero,  entra  ¿ocupar  la  cama  número  2i,  el 
i-  de  Noviembre.  Hace  7  año*  tuvo  la  primera  blenorragia;  Ingresa  al 
hospital  con  una  retención  de  orina,  micción  dificultosa,  con  algún  esfuer- 
zo, ehoiro  llliforme.  a  vecis  se  hace  mas  grueso.  El  explorador  a  bola 
número  15  salva  un  anillo  á  un  centímetro  detrás  del  meato  y  otro  en  la 
porción  penlana  y  se  detiene  en  la  porción  escrolal,  anillo  que  salva  lo 
mismo  que  otros  en  la  porción  buJbar  la  bujía  cónica  olivar  número  15 
En  la  región  peoiana  un  oríllelo  pequeño  fistuloso.  Vejiga  poco  sensible 
al  contacto,  admite  iflO  gramos.  Se  le  incen  lavajes  vesicales  con  nitrato 
de  plata  1  iuoo  y  empieza  en  Noviembre  3á  dilatarse  con  el  Penique  21, 
llegando  hasta  el  30.  El  9  de  Noviembre  no  puede  pasar  los  Penique  y 
tiene  una  nueva  retención  se  le  coloca  una  sonda  filiforme  número  8. 
El  il  de  Noviembre  se  practica  la  uretr  >t->mia  Interna  sin  dejar  sonda 
lija:  temperatura  por  la  mañana  3tH>,  por  la  noche  3fi»8:  al  dia  siguiente: 
temperatura  por  la  mañana  36-6,  por  la  noche  :i7».  Asi  continúa  normal; 
el  ai  de  Noviembre  empieza  la  dilatación,  que  alcanza  hasta  el  M< 
Penique. 

XI.  Kstrerhecr*  filiforme» 

K  U..  42  años,  francés,  empleado,  entra  el  i  de  Noviembre  a  la  rama 
número  3.  Primera  blenorragia  hacen  6  años,  mas  tarde  dos  mas,  la  últi- 
ma hace  año  y  medio,  chorro  lino,  micción  dificultosa  y  dolorosa,  fre- 
cuente 7  á  8  veces  en  el  día  3  o  i  en  la  noche,  dolores  al  fin  localizados 
en  el  hipogastrio  y  flancos,  orinas  claras  y  sin  filamentos.  El  explorador 
á  bola  número  II  se  detiene  en  la  porción  peniana,  la  bujia  filiforme  nú- 
mero 9  se  detiene  en  un  anillo  de  la  porción  escrotal  que  salva  la  filifor- 
me número  3.  Vejiga  poco  sensible. 

Noviembre  5.  Se  fija  la  bujía  llliforme  número  3.  se  sigue  colocando 
bujias  permanentes  hasta  alcanzar  á  pasar  con  suma  dificultad  el  Penique 
21,  y  sin  poder  avanzar  la  dilatación  y  después  de  varias  tentativas  sin 
resultado  se  le  practica  la  uretrotoinia  interna  sin  sonda  permanente 
post-opcratorla  el  23  de  Noviembre.  Empiézala  dilatación  en  hiclcmbre 
12  y  la  concluye  sin  accidente  alguno  digno  de  mencionar  el  II  de 
Enero  con  el  Penique  «o. 

XII.  Estrecheces  blenorrsatlcas.— I  re  t  roto  ni  I  a 

P.  S,  :vo  años,  tipógrafo. argentino,  constitución  general  buena,  eutraá 
ocuparla  cama  nñmer»  3, el  16  de  Noviembre  de  iK9t:  la  primera  bleno- 
rragia le  duro  seis  meses  y  la  tuvo  hace  5  años,  la  segunda  hace  dos  años 
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y  aun  le  dura:  ha  tenido  una  <>rqul-epidlrilmltls.  Uesde  mas  de  un  año  nota 
el  chorro  mas  lino,  bifurcado  y  en  tirabuzón,  orinando  con  ardor  al  «nal  y 
esfuerzos  al  principio  y  llnal.  micción  poco  frecuente  y  poco  retardada. 
Meato  muy  estrecho;  en  el  epldidimo  derecho  un  núcleo  indurado.  El  ex' 
plorador  á  hola  número  16  pasa  con  dlllcultad  el  nuestro,  salva  un  anillo 
detrás  de  él  y  varios  en  la  porción  penlana  deteniéndose  al  principio  de 
a  porciones  croial:  el  número  13  salva  un  anillo  á  esta  altura  y  varios 
hulliarcs.  Vejiga  poco  sensible  al  contacto.  Orinas  poco  turbias.  Fila- 
mentos en  las  dos  cotias  Se  le  hace  tratamiento  apropiado  y  empieza  á 
dilatarse  empezando  con  el  Hcnbpié  it.  alcanzando  hasta  el  30:  el  meato 
sangra  con  suma  facilidad,  haciendo  el  cateterismo  muy  doloroso:  el  3 
de  Noviembre  se  le  practica  la  uretrotomla  con  dos  puntos  de  sutura  ijue 
se  retiran  el  ¿6;  continua  la  dilatación  hasta  el  íl  Beni«|ué  que  i»asa  con 
dlllcultad,  se  desciende  basla  el  3o  avanza  nuevamente  de  3i  sin  ceder 
el  canal,  se  le  prepara  y  se  practica  la  uretrotomla  interna  sin  colorar 
sonda  lija  después  de  la  operación:  el  !i  de  Incteiabrc.  temperatura  de 
la  mañana  :ifr<K,  por  la  tarde  37»i.  después  signe  normal,  fcl  31  de  Ihcleni 
bre  empieza  la  dilatación,  que  sigue  sin  accidente  alguno  salvo  en  los 
números  altos  que  avanza  despacio. 


CASOS  CLÍNICOS 


Sífilis  terciaria  precoz-Sífllls  cerebral -Esclerosis  pulmonar 

y  dextrocardJa 


Hospital  Kawson  -  Sk.rvicio  dh.  Dr.  I.vurrioarho 


Ricardo  Miranda,  brasilero,  20  años  do  edad,  soltero,  de  tem- 
peramento linfático  y  constitución  débil. 

Cuando  nosotros  lo  examinamos  tenia  una  hemiplejía 
izquierda  típica,  no  muy  acentuada,  con  parálisis  del  facial, 
de  la  mejilla  del  mismo  lado,  comprendiendo  un  poco  el  par- 
patio  inferior;  el  parpado  superior  y  la  región  superciliar, 
normales.  Fumaba  lijeramente  la  pipa;  la  lengua  algo  des- 
viada hacia  la  derecha.  No  habia  desigualdad  de  las  pupilas, 
pero  ambas  reaccionaban  con  pereza;  tosia  con  frecuencia 
expectorando  poco,  presentando  además  los  síntomas  de  una 
esclerosis  pulmonar  en  el  lado  derecho  y  fenómenos  que 
podian  referirse  a  una  tuberculosis  en  su  primer  periodo,  en  el 
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vértice  izquierdo.  Habia  leucoplaquia  en  toda  la  piel.  Por 
otra  parte,  tenia  dificultad  para  hablar,  regular  apetito,  fac  ili- 
dad en  la  digestión,  orinando  y  moviendo  el  vientre  normal- 
mente. Podia  caminar  apoyándose  en  un  bastón,  arrastrando 
siempre  el  pié,  y  lo  que  mas  lo  incomodaba  era  un  fuerte  ilolor 
de  cabeza  situado  en  la  región  fronto-parietal  derecha,  dolor 
que  aumentaba  de  noche.  Kl  corazón  se  hallaba  hacia  la  dere- 
cha, como  lo  demuestra  el  trazado  de  la  percusión  que  acom- 
paño (1).  Los  tonos  cardiacos  se  oían  alejados  sin  que  reve- 
lasen algo  anormal  en  los  orificios.  No  habia  frotes.  Kl  pulso 
pequeño.  No  refiere  antecedentes  hereditarios  ni  colaterales, 
pero  si.  que  cuando  niño  tuvo  sarampión  ;  blenorragia  a  los 
18  años  y  que  hace  como  15  meses  tuvo  un  chancro  duro,  el 
que  fué  mas  tarde  acompañado  de  infarto  ganglionar,  erupcio- 
nes sifilíticas  de  la  piel,  alopecia  y  placas  mucosas  en  la  boca. 
Partidario  «le  la  revolución  de  Rio  Grande,  se  embarcó  con 
Mello  en  uno  de  los  buques  de  la  escuadra,  y  allí  sufriendo 
privaciones,  mojaduras  y  emociones  de  toda  especie,  no  se 
preocupaba  mucho  ni  le  permitían  cuidarsede su  enfermedad. 
Cuando  la  escuadra  brasilera  se  entrego,  él  se  encontraba  entre 
los  individuos  que  trajo  aquí  Saldanha  da  ("rama,  l'na  vez  en 
tierra,  fué  conducido  al  hospital  en  el  que  fué  tratado  conve- 
nientemente hasta  el  momento  en  que  yo  lo  vi.  Me  dijeron 
que  cuando  entró  se  encontraba  extenuado,  que  no  podía 
hablar  ni  moverse;  tenia  la  hemiplejía  sumamente  acentuada  ; 
fumaba  la  pipa;  habia  una  gran  paresia  del  facial  de  la  mejilla 
fuertes  dolores  de  cabeza  y  constipación.  Merced  al  trata- 
miento hidrargirico,  i od unida  y  tónico  pudo  levantarse  y 
hallarse  en  el  estado  que  anteriormente  lie  dicho  que  le 
encontré.  Continuó  con  los  tónicos,  con  hierro,  con  iodurode 
potasio  y  ungüento  mercurial  hasta  alcanzar  la  dosis  de  7  y  H 
gramos  respectivamente.  Kste  ertfermo  continuó  su  mejoría 
al  grado  que  ya  podia  caminar  por  los  corredores  y  jardines 
del  hospital,  pero  un  buen  día  la  cefalalgia  se  acentuó  de  una 
manera  brusca  é  inopinada;  el  pulso  ya  no  se  siente,  tiene 
más  dificultad  para  hablar;  no  puede  mover  la  mano  ni  la 
pierna,  y  lo  mismo  la  mejilla  ;  la  lengua  se  desvia  mas  y  traga 


<1|    Por  iiif.iiiv«n¡.>iit.'»  .1-  liltimi  hora  110  s.-  ¡u'c.iiip.iiM  li\iz»-Li:   l  i 

iiitUiW  4'ftrdÍMca  v*  flMtU  un  |mc<>  fm»rn  del  honlV  Pst<Tiial  izquierdo  hanti» 
cu¡  la  linea  mamelonar  derecha. 
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con  dificultad  los  líquidos  que  se  le  dan  con  una  cuchara.  1.a 
ios  aumenta,  acompañada  de  dolor  en  el  ladoderecho  del  tórax 
tiene  fiebre  y  disnea.  Examinado  nuevamente  se  encuentra1 
en  el  pulmón  derecho,  un  sonido  suhmate,  las  vibraciones 
torácicas  disminuidas  y  el  mtirmtillo  vesicular  sumamente 
alejado,  rales  y  soplos  diseminados.  Kn  el  izquierdo  se  perci- 
ben los  fenómenos  de  tuberculosis  consignados  ya.  Hay  hemi- 
anestesia  izquierda  y  una  pereza  de  la  sensibilidad  del  lado 
derecho.  Se  le  aplican  cáusticos  en  la  cabeza,  hielo ;  se  le  dá 
mercurio  en  inyecciones  hipodérmicas  para  aprovechar  otra 
nueva  via  de  absorción  Más  tarde  como  se  encontraba  peor 
se  le  dá  la  poción  de  Zittman.  pero  el  decaimiento  continúa  y 
todos  los  síntomas  se  acentúan,  habiendo  necesidad  de  recurrir 
á  las  inyecciones  de  éter  y  caCeina,  todo  sin  eficacia,  pues  el 
corazón  no  reacciona;  el  cerebro  no  responde  á  la  medicación ' 
va  perdiendo  la  vida  paso  á  paso,  de  una  manera  lenta  y 
continua,  sin  manifestaciones  externas. 

Autopsia—  Al  hacer  la  autopsia  se  procedió  de  la  siguiente 
manera:  se  incindió  la  piel  en  todo  el  trayecto  marcado  por 
la  linca  de  percusión  del  corazón,  pero  en  mayor  extensión  ; 
luego  las  partes  blandas  y  las  costillas.  Kl  pericardio  una 
vez  abierto,  dejó  ver  que  su  pared  izquierda  estaba  tensa: 
el  borde  anterior  se  insertaba  en  el  esternón  quedando  á 
la  manera  de  tabique,  y  la  pared  derecha  ocupaba  en  esto 
lado  del  tónix  una  posición  bastante  parecida  á  la  que 
ocupa  noi malincnte  en  el  lado  izquierdo.  Habia  un  poco 
de  liquido.  Kl  ventrículo  derecho  formaba  la  cara  antenot- 
en su  mayor  parte;  el  izquierdo  estaba  representado  pol- 
lina lengüeta  que  se  escondía  detrás  del  esternón  ocupan- 
do una  especie  de  infundibtiliini  formado  por  el  pericardio 
hacia  abajo  y  á  la  izquierda.  I.a  punta  se  bailaba  en  la  unión 
de  la  linea  para-esterna)  derecha  y  <>n  cartílago  costal  derecho* 
el  corazón  habia  sufrido  una  lijera  rotación  hacia  atrás  y  a  la 
derecha.  Las  pleuras  estaban  lisas,  pero  engrosadas.  Kl  pul- 
món izquierdo  tenia  lesiones  de  tuberculosis  en  el  I"  periodo 
en  el  vértice  y  en  el  resto  nada  de  particular.  Kl  pulmón 
derecho  era  presa  de  una  esclerosis  que  se  manifestaba  por  la 
mayor  consistencia,  por  estar  retraído  y  por  presentar  al 
corte  una  coloración  rojo-oscura,  poca  permeabilidad  al  aire 
y  poca  cantidad  de  sangre.  Los  bronquios  estaban  dilatados. 
Los  lóbulos  pulmonares  tan  adheridos  entre  si  que  apenas  se 
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podían  dist inguir  los  dos  surcos  de  separación.  Los  otros 
oréanos  de  la  cavidad  torácica  estaban  sin  alteración  alguna 
apreciaWe  y  su  situación  y  relaciones  anatómica*  enteramente 
normales.  Los  órganos  del  abdomen  tampoco  liabian  sufrido 
alteraciones.  En  el  hígado  y  en  el  diafragma  se  veian  algunos 
gomas.  Las  meninges  no  estaban  alteradas,  pero  si  contenían 
bastante  Iii|tiido  de  edema.  Kl  encéfalo  presentaba  alteracio- 
nes bastante  notables;  en  la  región  fronto-parieial  derecha 
había  muchos  gomas  sifilíticos.  La  extensión  de  esta  lesión 
era  muy  grande,  abarcando  los  núcleos  grises.  Kn  el  piso  del 
4°  ventrículo  se  encontraba  una  vegetación  del  tamaño  de  un 
garbanzo,  bien  limitada  y  casi  pedieulada. 


Kste  caso  es  interesante  por  varios  conceptos.  Bajo  el 
punto  de  vista  de  la  infección  sifilítica,  es  digno  de  notarse 
que,  á  pesar  de  ser  una  sífilis  de  invasión  reciente,  se  hayan 
producido  fenómenos  graves  del  período  terciario,  tanto  más 
cuanto  que  el  enfermo  ha  vivido  en  un  país  cálido,  condición 
que  favorece  una  evolución  lenta  y  benigna  de  la  enferme- 
dad. Además,  hay  gomas  cerebrales,  localización  rara  porque, 
como  es  sabido,  la  más  habitual  es  en  las  arterias  y  meninges. 

i  Cuál  habrá  sido,  pues,  la  causa  de  que  la  sífilis  haya 
evolucionado  de  la  manera  tan  rápida  y  en  la  forma  que  lo 
ha  hecho  en  este  enfermo?  Ks  indudable  que  la  vida  agitada 
que  llevó  durante  la  revolución  ha  ejercido  considerable 
influencia.  Kl  enfermo  sufrió  indudablemente  sinnúmero  de 
emociones  violentas,  mojaduras,  privaciones  de  toda  clase,  y 
que.  abatido  física  y  moralmente,  ni  siquiera  trató  debida- 
mente su  enfermedad. 

Kn  cuanto  á  las  lesiones  pulmonares,  motivo  por  el  cual 
referí  esta  historia  a  continuación  del  caso  presentado  a  la 
Sociedad  Médica  por  el  Dr.  Araos  Al  faro,  ellas  se  prestan  á 
la  siguiente  explicación: 

Kl  engrosamiento  de  la  pleura  izquierda  y  las  adherencias 
de  este  lado,  pueden  referirse  á  una  antigua  pleuresía  con 
derrame,  cuya  época  no  es  posible  precisar.  Kl  enfermo  no 
da,  al  respecto,  antecedente  alguno,  lo  que  no  debe  extrañar, 
puesto  que  sus  facultades  intelectuales  estaban  tan  seria- 
mente afectadas.  Nada  más  lógico,  pues,  que  aceptar  que  el 
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corazón  haya  sido  rechazado  hacia  el  lado  derecho  por  el 
derrame,  y  que  es  esta  desviación  transitoria  la  que  después 
se  ha  vuelto  definitiva  ¡i  causa  de  la  esclerosis  pulmonar 
sobrevenida,  con  la  consiguiente  retracción  y  disminución  de 
volumen  del  órgano. 

 ♦  
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Maternidad  del  Hospital  Rivadavia.  -  Considkracionks 

SOHK8  KL  MOVJMtKNTO  HA  MI  Do  IH'KANTK  KL  AÑO  |8'.)4.  I'OK  SA- 
TURNINO Salcedo,  intkrno  dki,  servicio. 

La  plausible  tarea  que  se  ha  impuesto  y  realizado  el  señor 
Salcedo  hace  mas  notable  aun  la  falta  de  trabajos  semejantes, 
emprendidos  en  los  diversos  servicios  y  que  tan  útiles  son  para 
el  médico  y  el  estudiante ;  hasta  ahora,  la  Maternidad  del  lio— 
pital  Rivadavia  no  había  suministrado  jamás  al  público  mé- 
dico una  estadística  razonada  de  su  movimiento. 

Dejando  aparte  datos  demográficos  de  menor  importancia, 
nos  limitaremos  á  los  de  mayor  interés  del  punto  de  vista 
profesional. 

552  partos  han  ocurrido  durante  el  año,  de  los  cuales,  510  á 
término  y  36  antes  de  él  {  14  :  1 )  :  de  esos  30, 13  han  sido  abor- 
tos y  23  partos  prematuros ;  la  mayoría  de  los  abortos  ( 10  ) 
corresponden  á  enfermas  entradas  de  la  calle  en  trabajo. 

De  los  partos á  término  7  fueron  gemelares;  de  los  prematu- 
ros 2.  Total  de  primigestas,  ¿78;  de  multigestas,  274. 

Las  presentaciones  han  sido:  525  de  vértice  (95%),  21  de 
pélvis  (3.8  %>,  4  tle  tronco  y  1  de  cara;  no  entraremos  en  el 
detalle  de  este  estudio,  notando  solamente  que  las  mutaciones 
han  sido  frecuentes. 

Al  estudiar  la  mortalidad  infantil,  el  autor  demuestra  cómo 
las  embarazadas  llegadas  al  servicio  en  trabajo  avanzado,  su- 
ministran por  si  solas  mas  de  la  mitad  de  la  mortalidad  en  los 
niños.  Son  realmente  grandes  los  perjuicios  que  la  falta  de 
preparación  y  de  conciencia  de  parteras  y  médicos  ocasionan 
con  frecuencia  en  el  público.  «  Aplicaciones  de  fórceps  cuyas 
huellas  se  dejan  ver,  no  solo  sobre  la  cabeza  del  íeto  sino  sobre 
las  paredes  vaginales  y  del  cuello  del  útero;  versiones  des- 
graciadas, discernidas  sin  criterio,  que  encajan  el  feto  en  diá- 
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metros  imposibles  de  franquear ;  niños  á  medio  ex  traer,  admi- 
nistración del  cornezuelo  de  centeno  al  principio  del  trabajo 
para  acelerar  el  parto,  etc.,  etc.,  tal  es,  en  resumen,  la  triste 
obra,  dice  el  autor,  á  que  tenemos  que  poner  fin,  por  desgra- 
cia con  demasiada  frecuencia.»  Los  18  fetos  muertos  se  des- 
componen de  pste  modo:  abortos  3,  partos  prematuros  (i, 
intervenciones  ti,  sífilis  2,  macerado  1. 

Entrelas  complicaciones  del  parto,  el  autor  estudia  deteni- 
damente como  las  mas  frecuentes  la  eclampcia.  las  hemorragias, 
las  rupturas  del  periné. 

Salcedo  se  detiene  en  el  estudio  de  las  conformaciones  pel- 
vianas, y  llega  á  las  siguientes  conclusiones  : 

Las  pelvis  raquíticas  son  una  verdadera  rareza. 

Las  pelvis  de  diámetro  por  debajo  de  ¡a  normal  no  son  pelvis 
viciadas  sino  pelvis  de  mujeres  que  no  lian  completado  aún 
su  desarrollo.  En  la  mayoría  «le  éstas,  el  mecanismo  del  parto 
es  normal  y  se  termina  espontáneamente. 

A  mujeres  jóvenes,  de  pelvis  reducidas,  corresponden  casi 
siempre  fetos  de  pequeñas  dimensiones,  aunque  llegados  á  tér- 
mino. 

En  las  pelvis  de  pequeñas  dimensiones,  el  encaje  del  ovoide 
cefálico  se  produce  como  de  ordinario,  los  diámetros  del  feto 
siendo  proporcionales  á  los  de  la  madre. 

Las  intervenciones  por  estrecheces  pelvianas  son  excepcio- 
nales. Algunas  de  estas  proposiciones,  la  primera  sobre  todo, 
parecen  en  contradicción  con  las  observaciones  de  otros  parte- 
ros distinguidos,  el  doctor  Lagai  de.  por  ejemplo  ;  ya  se  encar- 
garán ellos  de  dilucidar  la  cuestión  debidamente,  debiendo 
solo  felicitarnos  de  que  la  publicación  origine  la  contro- 
versia. 

La  Maternidad  del  Hospital  liivadavia  es  muy  parca  en 
operaciones  graves  c,»5  aplicaciones  «le  fórceps,  10  versiones, 
i  embriolomia,  1  histerotomia  abdominal,  3  provocaciones  de 
parto),  y  este  hecho  ha  sido  también  notado  como  una  critica 
á  otros  servicios  en  que  aladeen* de  alguiios.se  operaba  dema- 
siado. No  es  posible,  nos  parece  hacer  esas  alh  litaciones  en 
tesis  general,  pero  ya  que  el  trabajo  de  Salcedo  trae  la  historia 
completa  de  las  enfermas  operadas,  los  especialistas  podrán 
estudiarlas  con  fruto  y  compararlas  con  los  casos  similares 
publicados  por  el  doctor  La^arde,  partero  «leí  Hospital  San 
Hoque.  De  todo  esto,  repetimos,  no  puede  resultar  sino  bene- 
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licio  y  aunque  el  trabajo  de  Salcedo  no  sea  de  ninguna  ma- 
nera destinado  a  combatir  opiniones  ajenas,  debe  lógicamente 
despertar  lo  discusión. 

Haremos  notar,  desde  ya,  que  á  la  Maternidad  de  San  Ho- 
que, menos  conocida  del  público,  ingresan  en  una  proporción 
mucho  mayor  que  alRivadavia.  enfermasen  trabajo dictósico 
remitidas  por  ese  misino  hecho,  por  los  médicos  seccionales ; 
no  es  extraño  pues,  que  proporciorialmonte  también,  tonga 
que  ser  mayor  el  número  de  operadas. 

Kn  todo  caso,  trabajos  como  el  que  analizamos,  prolijamente 
realizados,  son  sumamente  útiles  y  debemos  esperar  que  el 
jefe  de  la  Maternidad  oficial  hará  continuar  en  los  años  ve- 
nideros la  obra  de  su  laborioso  practicante  actual. 

<1.  A.  A. 

Tratado  de  medicina  de  Charcot,  Bouchard  y  Brissaud 

Traducción  española  dirigida  por  el  doctor  Rafael  I  lecia  y 
Cardona,  tomo  VII. 

Nuestro  distinguido  corresponsal  en  Madrid  y  director  de 
este  trabajo,  ha  tenido  la  fineza  de  enviarnos  el  último  tomo 
que  corresponde  á  la  segunda  mitad  del  fi<»  tomo  francés. 

La  traducción  de  este  volumen  es  tan  esmerada  como  la  de 
los  anteriores  y  nos  felicitamos  de  que  se  haya  terminado  en 
tan  breve  plazo  obra  tan  importante  como  la  versión  a  nues- 
tro idioma  del  gran  tratado  de  medicina. 

Nuestros  lector»  s  que  conocían  el  tratado  en  francés,  podrán 
apreciar  la  utilidad  do  esta  traducción,  y  lamentamos  que  la 
falta  de  espacio  nos  impida  publicar  todo  el  índice  de  este  úl- 
timo tomo  que  completa  la  obra  emprendida  por  la  progresis- 
ta Revista  de  Medicina  y  Cirujia  Prácticas.  (Preciados,  33, 
Madrid). 

Filosofía  de  ia  esperanza.— Kl  i-ksimismo  mtÁe.no  por 
Cárlos  liairea.—Cou  este  titulo  acaba  de  aparecer  una  obra  cíe 
índole  esencialmente  filosófica,  escrita  por  el  Dr.  Carlos  Hai- 
res,  distinguido  jóven  que  en  breve  se  recibirá  de  abogado  ; 
constituye  éste  la  primera  parte  de  una  obra  de  vasta  tras- 
cendencia. 

Es  un  trabajo  de  mucho  mérito  y  aliento  que  indica  en  su 
jóven  autor  condiciones  poco  comunes  de  observación  y  de 
buen  criterio. 

Reciba  el  Sr.  Ha  i  res  nuestros  parabienes. 
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ENFERlíEDADES  INFECCIOSAS  Y  ANTITOXINAS 


SUERO  ANTlUIFTÉUltJO 
Por  el  Dr.  Federico  SutTlele  Guarch 

* 

Señores  : 

En  Ir  labor  médica,  como  en  el  trabajo  más  humilde,  cabe 
la  colaboración  de  todos,  y  cada  uno  de  lo^  que  guardan  en 
su  pecho  la  llama  á  cuyo  calor  siguieron  la  hermosa  carrera, 
no  puede  dejar  de  concurrir  á  la  tarea  común,  por  débil  que 
parezca  su  esfuerzo,  cuando  éste  viene  a  ser  requerido  por  el 
Círculo  Médico.  De  ahí  que  yo  me  permita  querer  ocupar 
vuestra  benevolencia,  con  nada  nuevo  ni  original  por  cierto, 
pero  si  relacionado  con  importantes  cuestiones  destinadas  á 
ser  desarrollada*  y  acaso  resueltas  en  el  porvenir  de  nuestros 
estudios. 

Señores : 

Entre  las  actividades  del  espíritu  humano,  se  deslaca  la  acti- 
vidad médica  en  los  últimos  decenios  y  principalmente  en  el 
pasado,  con  una  suma  de  progresos,  digna  de  ser  contemplada, 
no  con  orgullo  inmoderado,  pero  si  como  una  de  las  compen- 
saciones más  estimulantes  para  el  porvenir  de  la  ciencia  mé- 
dica, de  la  ciencia  que  puede  ser  considerada  como  la  esencia 
misma  de  la  humanidad,  por  estar  destinada  á  mantenerla  y 
conservarla  en  medio  de  los  progresos  á  que  parece  hoy  defi- 
nitivamente encaminada. 

Lejos  de  mi  ánimo  pasar  en  revista  los  progresos  de  la 
medicina,  y  sobre  todo  los  adelantos  obtenidos  á  favor  de  las 
aplicaciones  de  las  experiencias  física  y  química.  Seria  para 
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esto  necesario  recordar  la  noción  anatómica  objetiva  ganada- 
por  el  estudio  histológico  en  las  alteraciones  orgánicas;  pen- 
saren la  seguridad  de  los  medios  actuales  de  diagnóstico  ;  com- 
templar  los  resultados  de  la  antisepsia  y  los  de  su  transfor- 
mación en  asepsia,  el  tratamiento  por  el  iodoformo.  la  isquiemia 
artificial  por  los  medios  de  Esmarch,  la  sutura  de  los  nervios 
y  tendones,  la  resección  ele  los  nervios  en  las  neuralgias,  las 
extirpaciones  de  la  laringe,  las  resecciones  de  la  faringe  y  del 
esófago,  las  extirpaciones  vaginales  del  útero,  resecciones  y 
Insta  la  total  extirpación  del  estómago,  las  operaciones  plás- 
ticas del  piloro,  y  las  resecciones  intestinales,  las  operaciones 
déla  vesícula  biliar,  las  operaciones  renales,  el  mejoramiento 
de  la  ortopedia  y  las  operaciones  del  cerebro,  que  coronan  los 
esfuerzos  de  la  cirugía,  cuyo  escalpelo  parece  destinado  á  divi- 
dir hasta  la  unidad  preconizada  del  alma  humana. 

Nos  seria  también-  necesario  pensar  en  los  trabajos  histoló- 
gicos sobre  supuración,  cicatrización,  trombosis  y  neoplasmas, 
descubrimiento  de  la  actinomicosis,  progresos  en  el  estudio 
de  la  actinomicosis  y  de  la  tuberculosis  de  los  huesos  y  ar- 
ticulaciones. 

pero  tratándose  de  las  enfermedades  infecciosas,  y  de  la 
manera  de  apreciárselas  en  el  estado  actual,  preciso  es  pre- 
guntarnos: ¿cuál  ha  sido  la  causa  segura  y  verdadera  de 
tanto  adelanto  ( 

Reconociéndola  en  el  pensamiento  anatómico  que  empieza 
á  dominar  desde  el  cuarto  decenio  de  este  siglo,  fácilmente 
podremos  explicarnos  todos  los  progresos  realizados. 

Hasta  esa  época,  habían  prevalecido  en  la  ciencia  médica, 
lo  mismo  que  en  las  ciencias  naturales,  las  deducciones  abs- 
traed de  la  filosofía  por  entonces  reinante,  y  la  medicina 
sintomática  se  alejaba  de  todo  asiento  anatómico  de  las  en- 
fermedades. 

«  Desde  entonces  la  necesidad  de  pensar  de  una  manera 
anatómica,  convertida  en  costumbre  ( I )  en  el  reconocimiento 
de  los  enfermos,  es  el  punto  en  el  cual  se  distingue  el  tiempo 
moderno  del  pasado. » 

U  anatomía  patológica,  que  en.su  desarrollo  pasa  de  Fran- 
cia á  Viena,  se  limita  preferentemente  á  la  anatomía  macros- 

U>  C  A.  Wam.im.km.  üuehkMt  dtr  Mtdicin,  W>9. 
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cópica  y  adquiere  más  tarde  en  Alemania  un  verdadero 
progreso  con  el  uso  del  microscopio. 

Introducido  este  instrumento  por  Malpighi  (  1094 )  en  la 
ciencia,  permaneció  por  largo  tiempo  incompleto;  hasta  el 
comienzo  de  nuestro  siglo  se  usaba  el  microscopio  sin  dia- 
fragmas ( 1 ). 

Corresponde  á  Johannes  Müller  la  gloria  de  haberlo  intro- 
ducido en  la  medicina  dando  lugar  á  los  éxitos  felices  de 
Schwaiin  y  de  Virchow. 

El  pensamiento  anatómico,  pues,  funda  con  Virchow  la 
anatomía  patológica  corno  una  de  las  columnas  más  podero- 
sas é  importantes  de  la  fisiología  patológica,  que  empieza  á 
desarrollar  Conheim  como  las  bases  de  la  verdadera  pato- 
logia . 

Sin  embargo,  la  idea  de  localización  hizo  considerar  una 
série  de  enfermedades  infecciosas  como  gastro-enteritis ,  la 
fiebre  intermitente,  como  una  esplenites,  los  exantemas  agu- 
dos como  inflamaciones  de  la  piel,  la  misma  tisis  y  la  fiebre 
puerperal  tratóse  de  encerrarlas  en  unidades  anatómicas  (2 ; 

Bajo  este  punto  de  vista,  la  anatomía  patológica  se  alejaba 
de  la  patología  alejándose  del  concepto  de  causa.  Al  deter- 
minar la  patología  celular  bajo  la  influencia  de  Virchow  el 
sitio  y  esencia  de  los  progresos  morbosos  en  los  últimos 
elementos,  en  las  células,  quedó  siempre  abierta  la  cuestión 
causa  de  las  enfermedades  infecciosas.  ¿Cómo  extrañar, 
pues,  que  las  bacterias  apenas  se  consideren  por  el  decenio 
del  70,  y  no  desempeñaran  papel  alguno  en  la  patología  í 

Sin  duda  la  idea  del  <>  contagium  vivum  »  existia  ya  con 
Henle.  y  los  hechos  de  la  fitopatología  y  las  enfermedades 
del  gusano  de  seda,  inducían  á  las  analogías  más  naturales 
respecto  de  la  fisiología  humana,  sin  que  de  ellas  nada  se 
dedujera. 

Puede  decirse  que  este  ramo  que  había  de  aclarar  la  etio- 
logía de  un  gran  número  de  enfermedades,  vacia  solo  en  el 
dominio  de  la  botániea  y  aun  asimismo  en  esta  sin  órden  ni 
clasificación.   Mientras  Cohn  sostenía  la  constancia  d»  las 


(1)    Virchow,  Celular- PaioUogú,  18 

(i  i  LrEBERMKiSTFB,  Eiiúeitung  xwMtr  Tnfrcrions.  Kuavkmii -w  Handturh  <Ur 
tjxcnlltn  PalAologU  4  Tkerapü. 
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especies,  pugnaba  xN&geli,  por  la  opinión  opuesta  (  1 ).  «Si 
mi  opinión,  manifiesta  Nágeli,  es  verdadera  en  lo  que  se  re- 
fien'  a  los  esquisomisetes,  cada  especie  toma  diversas  formas 
fisiológicas  y  morfológicas  en  el  transcurso  del  tiempo,  oca- 
sionando ya  la  acidez  de  la  leche,  ya  la  descomposición  del 
vino,  ya  la  putrefacción  de  las  materias  albuminoideas.  ya 
la  descomposición  de  la  orina,  ya  tifus,  difteria,  fiebre 
intermitente,  cólera,  etc..  etc.  Una  cultura  pura  y  única  |a 
consideraba  Nügeli  como  imposible. 

Cabe  á  Roberto  Koch  la  gloria  de  haber  resuelto  este  pro- 
blema, con  la  preparación  de  las  culturas  puras,  á  favor  de 
los  líquidos  secretados  por  el  cuerpo,  en  el  carbunclo,  en  la 
septicemia,  en  la  tuberculosis,  por  medio  de  los  alimentos 
nutritivos  sólidos.  Tan  gloriosos  y  geniales  como  fueran  los 
tral»ajo*  iniciales  de  Pastcur,  es  indudable  que  por  sus  apli- 
ciuiies  de  análisis  largos  y  difíciles  en  los  medios  líquidos, 
hu hiérase  llegado  muy  difícilmente  á  los  resultados  obteni- 
dos hoy  por  la  bacteriología. 

Desde  este  momento  ha  podido  decirse  que  un  mundo 
nuevo  se  abría  á  la  investigación,  intimamente  relacionada 
con  las  causas  de  las  enfermedades  infecciosas.  Ha  podido 
confirmarse  el  concepto  de  estas  enfermedades  determinado 
por  Bretouneau. 

«.lele  repele  done  encoré:  un  germe  spécial  probé  a  cha- 
qué contagión  donne  naissance  a  chaqué  maladie  contagíense. 
Les  pléaux  epidemiques  ne  soni  engendres,  disemines  que 
par  leur  germe  réproducteur ;  de  tout  temps  tomes  les  lan- 
gues  Ton  dit  ( 1  )». 

Cou  razón  exclama  Behring  (2|:  «Desde  este  momento 
ha  podido  hacerse  una  verdadera  cieucia  de  la  etiología  de 
las  enfermedades  infecciosas.»  Ocupándose  este  autor  de 
la  transformación  actual  en  la  consideración  de  las  enfer- 
medades infecciosas,  establece  los  criterios  para  la  clasifi- 
cación etiológica  de  una  enfermedad  infecciosa  en  los  si- 
guientes términos:  m  En  ht  que  se  refiere  á  una  enfermedad 
infecciosa,  contamos  con  los  siguientes  medios  de  ayuda: 
1»  i:i  reconocimiento  clínico.   2>  Kl  resultado  microscópico 


( I  )  Hueppe,  Dit  Formen  dtr  bacUrün  1880.  núm  21. 
(  2  )   DeutacHe,  Med.  Woctotuchrifh.  1MU 
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de  la  autópsia.  3°  La  investigación  microscópica  «le  los 
tejidos  y  las  culturas  con  los  materiales  procedentes  de  los 
jugos  segregados  y  de  las  partes  del  cuerpo  alteradas.  4o  La  in- 
vestigaciones de  la  sangre  respecto  de  un  contenido  eveiitua 
de  venenos  específicos.  5«  Las  conclusiones  que  pueden  de  lu- 
cirse juzgando  cada  caso.  <V>  La  consideración  del  carácter 
epidemiológico  de  la  enfermedad.  » 

Se  dan  enfermedades  en  las  cuales  uno  solo  de  estos  eri  - 
terios  basta  para  diagnosticar  el  caso.  Para  un  caso  típico 
de  neumonía,  difteria,  colera,  escarlatina,  para  el  tétano,  el 
sarampión  y  la  sífilis  y  para  muchas  otras  enfermedades 
infecciosas,  no  liahrá  necesidad  de  otros  medios  de  diagnós- 
tico que  los  (|ue  están  á  nuestra  disposición  por  la  vieja 
enseñanza  clínica.  «  Pero  existen  otras  enfermedades,  por 
ejemplo,  las  afecciones  tifoideas,  ta  influenza,  muchas  formas 
de  malaria,  muchas  afecciones  tuberculosas,  las  meningitis, 
y  las  inflamaciones  de  las  cubiertas  serosas  en  las  cavidades 
pectorales  y  abdominales,  que  solo  pueden  rara  vez  ser  reco- 
nocidas ji  primera  vista,  y  que  requieren  más  bien  una  larga 
observación,  el  estudio  de  las  condiciones  epidemiológicas 
los  resultados  de  la  autopsia,  el  estudio  microscópico  y  el 
experimento  en  los  animales  para  fijar  una  conclusión  defi- 
nitiva. De  la  educación  de  cada  médico  resultará  la  combi- 
nación preferida  entre  estos  síntomas  para  cada  caso  espe  *ia| 
pero  nadie  desconocerá  las  dificultades  que  ocurrirían  acida 
uno,  por  más  que. se  trate  de  un  afamado  clínico,  si  no  se 
halla  en  posesión  del  conocimiento  del  microscopio,  del  de 
las  culturas  y  de  la  experimentación  en  el  animal.  ¿Quién 
podría  hoy  evitar  el  microscopio  para  reconocer  una  tuber- 
culosis inicial,  el  experimento  animal  para  diagnosticar  la 
pústula  maligna  y  el  muermo,  asi  coma  las  culturas  para 
evidenciar  el  cólera  y  la  difteria? 

«Con  todo,  pueden  darse  casos  de  insuficiencia  de  tu  los 
estos  medios  de  diagnóstico,  como  sucede  en  el  tétano,  en 
el  animal,  por  medio  del  virus  tetánico  contenido  en  la 
sangre.  Tenemos  aquí  unn  reacción  química  en  la  cual  sir- 
ve de  reactivo  un  cuerpo  aiiimal  vivo. »» 

Por  fin,  menciona  también  Behring  la  inmunidad  adquiri- 


[  1  i   Behring,  Dtuttcht  med.  Wochtiuckrüfl .  ISfM. 
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da  como  medio  de  diagnóstico  en  la  forma  admitida  por 
R.  PfeilTer  para  el  diagnóstico  d<d  cólera,  en  presencia  de 
las  bacterias  análogas  del  agua,  cuestión  que  ocupa  hoy 
con  gran  interés. 

Se  ha  visto  que  los  conejillos  de  la  ludia  hechos  refrac- 
tarios para  el  bacillus  del  cólera,  no  son  refractarios  á  los 
microorganismos  análogos  al  cólera.  Se  usan  hoy  en  conse- 
cuencia, conejillos  inmunizados  contra  el  cólera  como  reac- 
tivo. La  inmunidad  puede  concederse  de  una  manera  rápida 
y  segura,  inoculando  á  un  conejillo  un  suero  procedente  de 
un  individuo  inmunizado  y  probado  en  su  acción  preserva- 
tiva.  Ahora  bien,  dado  un  vibrión  sospechoso,  se  lijara  su 
dosis  mortal  para  el  conejillo.  Si  esta  dosis  tiene  acción 
sobre  el  conejillo  inmunizado,  deberá  concluirse  que  no  se 
trata  de  colora,  aceptándose  por  el  contrario  el  diagnóstico 
de  cólera  en  el  caso  de  no  morir  el  conejillo  inmunizado. 

Partiendo  de  estas  bases  etiológicas,  tenia  sin  duda  la 
terapéutica  en  las  enfermedades  iul'eeciosas  que  sufrir  una 
profunda  transformación.  Debia  pensarse  desde  luego  en 
hallar  sustancias  capaces  de  destruir  el  agente  morboso  en 
el  organismo,  y  los  trabajos  de  Binz  en  su  Instituto  de 
Bon.i,  sobre  la  quinina,  nos  revelan  esta  posibilidad. 

La  persecución  de  esta  idea  encuentra  su  desarrollo  en  la 
sueroterapia  con  los  estudios  de  Behring  sobre  la  sangre  en 
el  misino  Instituto  de  Binz,  basada,  según  este  autor,  en  la 
aplicación  de  solo  aquellas  sustancias  <|ue  se  han  producido 
en  el  organismo  por  medio  de  un  tratamiento  cualquiera  de 
inmunidad  y  que  introducidas  en  el  organismo  actúan  no 
indirectamente  sino  directamente,  esto  es,  paralizando  las 
causas  morbosas;  inmunizando  asi  los  individuos  sanos  y 
curando  los  enfermos. 

La  sueroterapia  se  distingue  de  la  inmunidad  ó  vacuna- 
ción de  Pasteur.  Esta  es,  sin  embargo,  el  paso  prévio  y  la 
condición  «le  aquélla,  puesto  que  acostumbrado  el  animal 
por  medio  de  la  vacunación,  llégase  á  obtener  la  cualidad 
refractaria  de  su  sangre,  fuente  de  las  sustancias  utilizadas 
por  la  sueroterapia. 

Los  más  antiguos  médicos  no  ignoraban  el  efecto  de  la 
acción  continuada  del  virus  generador  de  una  enfermedad, 
como  medio  terapéutico  de  la  misma  enfermedad,  atribuyen- 
do Bretonneau  el  efecto  de  los  cuerpos  tóxicos  a  un  poder 
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inmunizante  y  éste  á  la  facultad  congénita  en  el  hombre  del 
acostumbra  miento  y  el  ejercicio.  También  para  H  úfela  mi  f  la 
curación  directa  de  las  enfermedades  por  medio  de  sustan- 
cias especificas  es  obra  de  la  naturaleza,  obrando  el  medio 
curativo  solo  como  un  impulso,  para  determinar  la  reacción 
de  la  fuerza  natural  activa  ( 1 ). 

I  n  número  grandísimo  de  cuestiones  surgen  respecto  de 
la  manera  de  obrar  directa  ó  indirectamente,  de  las  sustancias 
tóxicas  y  antitóxicas. 

Aronson  Hans  (2),  para  explicar  la  acción  protectora  y 
•curativa  de  la  sangre  y  de  la  leche  de  animales  inmunizados 
contra  el  tétano  ó  la  difteria,  por  medio  de  la  inoculación 
de  los  venenos  respectivos,  admite  que  bajo  la  acción  de  la 
lecbe  y  de  la  sangro,  se  produce  una  destrucción  química  de 
la  sustancia  tóxica. 

Buchner  |  3  >,  fundándose  en  experimentos  en  el  animal, 
se  opone  á  esta  explicación,  y  manifiesta  lo  opinión  de  que 
las  sustancias  no  actúan  la  una  sobre  la  otra;  ellas  influen- 
cian solamente  las  células  del  organismo  en  sentido  inverso; 
también  considera  como  idénticas  las  sustancias  protectoras 
y  curativas. 

Contra  esta  opinión,  el  mismo  autor  Aronson,  hace  resaltar 
las  siguientes  diferencias  que  ofrecen  las  antitoxinas,  frente 
A  frente  de  la  inmunidad:  1<>  La  acción  de  las  antitoxinas 
ocurre  en  seguida  de  ser  introducidas  en  el  cuerpo.  2«  Por 
medio  de  cantidades  suficientemente  grandes  de  antitoxina, 
puede  protegerse  contra  toda  infección  por  fuerte  que  sea. 
3°  La  antitoxina  no  produce  síntoma  alguno  de  enfermedad, 
ninguna  reacción.  4»  La  duración  de  las  antitoxinas  es  re- 
lativamente corta. 

Respecto  de  la  destrucción  química,  comunica  Aronson  una 
série  de  experimentos  según  los  cuales,  echa  una  mezcla 
del  veneno  diftérico  y  de  la  antitoxina  de  la  difteria  en  un 
tuvo  de  reacción,  en  cantidades  iguales,  é  introducida  en 
forma  subcutánea  en  el  conejillo  de  la  India,  quedó  esta  ope- 
ración sin  reacción  alguna  local  ó  general,  mientras  igual 

<  1  )  Behring,  Dtuttchti  Med.  Woch. 

i  2)   Berl.  Ktin.  Wod*ntckrift,  WH,  niim.  16.. 

<3)  HxgimUeht  RtcndtcHau,  1833,  S.  973-970. 
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cantidad  de  veneno  diftérico  mata  un  animal  en  38  horasr 
no  produciéndose  la  muerte  antes  de  68-72  horas,  cuando  se 
le  introduce  antitoxina  en  la.s  primeras  24  horas.  En  conse- 
cuencia, cree  el  autor  que  la  antitoxina  destruye  el  veneno 
en  et  contacto  inmediato  con  el  mismo,  no  ocurriendo  esto 
en  el  organismo,  no  de  una  manera  inmediata,  actuando  por 
lo  mismo,  de  una  manera  menos  enérgica. 

La  opinión  de  Ruchner,  como  se  ve,  lleva  el  pensamiento 
hacia  los  tejidos  del  cuerpo,  los  territorios  celulares,  sesrun 
su  expresión  (  I  ).  en  los  cuales  se  ha  de  verificar  la  influen- 
cia en  sentido  reciprocamente  contrario  del  virus  y  la  anti- 
toxina. 

Kn  las  dos  direcciones  divergentes  enunciadas,  se  ve  el  fondo 
de  la  lucha  iniciada  entre  células  y  bacterias. 

I'ara  nosotros  no  puede  desconocerse  la  necesidad  de  fijar 
las  relaciones  entre  esos  elementos  para  comprender  las 
reacciones  y  deducir  las  probabilidades  de  éxito  de  los  trata- 
mientos, i  Como  podríamos  de  otra  manera,  dejar  de  consi- 
derar la  célula  con  el  autor  glorioso  de  la  patología  celular 
«como  una  persona  activa,  cuyas  actividades  no  son  solamen- 
te productos  .le  influencias  extrañas,  sino  resultado  de  pro- 
cesos internos  intimamente  unidos  con  la  continuación  de  la 
vida  ( >•  (  ¿  ). 

No  nos  es  dado  continuar  enunciando  teorías,  como  pudié- 
ramos hacerlo  recordando  á  MetsclinikolT,  en  su  Patología 
comparada  de  la  inflamación  ( 3 ).  Fhagocitismo  y  a  Apperl  René 
sobre  el  rol  del  organismo  en  algunas  enfermedades  infeccio- 
sas. Micro  bis  mus  |  4  >. 

F'ero  nos  parece  indispensable  relatar  las  diferencias  ano- 
tadas por  Ruchner  entre  las  sustancias  propias  de  la  inmu- 
nidad uatural  y  las  sustancias  de  la  inmunidad  adquirida  ó 
especifica. 

«  Los  dos  estados  tienen  su  asiento  en  el  suero  sanguíneo, 
pero  las  sustancias  protectoras  en  la  inmunidad  natural,  las 
alexinas  son  en  mas  de  un  sentido  fundamentalmente  diferen- 


(  1  )  Hi  chxi  il,  Munehtr  mtd,  Woehtnhorf. 

( 2  Vihcmou>. 

<3>  Cm.  Mamo*.  Pur¡«,  1SÜ2. 

<■»)  C.  II.  flh  Bu.  lomo  XVI,  pá*.  880. 
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tes  de  las  antitoxinas  Formadas  en  el  suero  de  los  animales 
inmunizados  artificialmente.  Mientras  las  alexinas  tienen  una 
acción  nociva  0  mortal,  sobre  las  bacterias,  los  corpúsculos 
rojos  y  sobre  los  leucocitos  de  animales  de  especie  diferente 
carecen  las  antitoxinas  de  una  acción  antibactericida;  las 
alexinas  son  cuerpos  muy  instables,  se  destruyen  l'ácilmente 
por  la  temperatura  de  óO  a  55<\  por  la  luz  del  sol  y  por  las 
alexinas  de  otras  especies,  pereciendo  por  si  mismas  fuera 
del  cuerpo;  las  antitoxinas  del  tétano  y  de  la  difteria  por  el 
contrario,  son  extraordinariamente  persistentes;  soportan  per- 
fectamente temperaturas  entre  70  y  80°.  asi  como  la  acción  de 
la  luz  solar.  Por  ultimo,  se  comportan  las  alexinas  de  una  ma- 
nera diversa  respecto  de  bacterias  de  diferente  especie  y  sobra 
las  células  de  la  sanara,  según  la  especie  animal,  mientras  las 
antitoxinas  dependen  de  la  clase  específica  de  bacterias  a  fa- 
vor de  la  cual  se  produce  la  inmunidad.  » 

En  razón  de  esto,  cree  Buchner  que  no  deben  considerar- 
se las  antitoxinas  como  un  producto  del  organismo  animal, 
como  un  producto  de  la  célula  bactérica  especifica  transformado 
por  la  pérdida  de  su  acción  tóxica. 

Henos  allí,  señores,  delante  de  las  toxinas  cuya  naturaleza 
intima  desconocemos,  en  presencia  de  las  alexinas  y  antitoxi- 
nas cuya  constitución  ignoramos,  delante  de  las  células  del 
organismo  cuya  acción  activa  ó  pasiva  ha  de  determinarse,  y 
en  presencia  tic  la  necesidad  misma  de  penetrar  en  el  con- 
cepto de  la  inmunidad  natural  ó  adquirida. 

Ante  tanto  factor  de  esencia  ignorada,  surgen  las  conclu- 
siones de  la  practica,  como  otras  tantas  paradojas,  irreconci- 
liables con  el  espíritu  de  observación  positiva,  base  de  todos 
nuestros  adelantos  médicos. 

¿Cómo  aceptar  los  adelantos  del  laboratorio  para  la  prác- 
tica? ¿No  están  ahí  los  insucesos  de  la  tuberculosis,  en  sus 
primeros  pasos.'  ¿Puede  acaso  compararse  el  cuerpo  animal 
sano  ó  enfermo  á  un  tubo  indiferente,  cuyas  reacciones  deban 
sugerir  conclusiones?  ¿Y  los  resultados  de  la  experimenta- 
ción animal  hacer  suponer  igual  eficacia  en  el  cuerpo  hu- 
mano ? 

Parece,  señores,  que  siguiendo  esta  corriente  deductiva,  hu- 
biéramos de  caer  de  nuevo  en  el  terreno  del  en  pirismo. 

Sin  embargo,  para  los  efectos  de  la  práctica,  cabe  aceptar 
todo  lo  que  no  sea  nocivo,  fundándonos  en  el  hecho  de  darse, 


2*6 


ANO  XVtfl—  TOMO  XVIII— ANALES 


tanto  en  la  vida  médica,  como  uo  médica,  cosas  con  las  cuales 
se  actúa  y  cuya  esencia  es  tan  desconocida  como  los  factores 
en  cuestión,  cosas  con  las  cuales  opera  la  actividad  humana, 
transformando  fuerzas,  y  la  medicina  curando  enfermedades. 

La  ciencia  misma  no  puede,  en  efecto,  admitir  como  verda- 
des, las  no  probadas,  pero  el  arte  de  curar  no  ha  podido 
desecharlas  y  aunque  combata  el  empirismo  a  justo  titulo, 
el  arte  de  curar,  no  puede  á  priori,  rechazar  los  resultados 
prácticos  de  aquellos  medios  que  el  impulso  natural  Ola  voz 
publica  indujo  á  buscar  como  un  alivio  al  dolor. 

Kntretanto,  pues,  que  la  nueva  terapéutica  de  las  enfer- 
medades infecciosas  funda  las  razones  científicas  de  esa  ma- 
nera de  obrar,  fijemos,  aunque  sea  someramente,  su  estado 
actual,  tomando  en  cuenta  la  difteria. 

En  primer  lugar,  debe  tenerse  presente,  según  Behring  (1), 
que  el  concepto  de  la  difteria  expuesto  por  Rretonneau  (2) 
tiene  aun  hoy  en  su  conjunto  para  nosotros  la  misma  signi- 
ficación. Las  cuestiones  respecto  de  la  manera  de  producirse, 
su  trasmisión,  su  aparición  en  individuos  como  procedente 
de  una  misma  fuente  de  infección,  las  causas  de  la  desapa- 
rición y  reaparición  de  las  epidemias,  la  reeeptibilidad,  la 
curación  é  inmunidad,  prevalecen  aun  hoy  completamente. 
Bretonneau  llegó  por  medio  de  sus  observaciones  y  expe- 
riencias,  A  la  conclusión  de  una  misma  causa  en  la  angina 
maligna  y  el  crup,  debiéndose  atribuir  lo  semejante  á  gan- 
grena en  la  angina  diftérica,  al  reblandecimiento  pútrido  de 
las  membranas. 

«  Las  experiencias  de  trasmisión  de  la  difteria  al  animal, 
se  hicieron  primero  por  Bretonneau  (1821),  luego  por  Tren- 
delenbourg  Oertel  (1871),  á  quienes  se  debe  la  demostración 
científica  de  la  trasmisión;  y  por  último  á  Lichteuhein 
(18*3).  » 

En  1884  explicó  Loeffler  la  naturaleza  parasitaria  de  la  en- 
fermedad, sin  que  hasta  hoy  se  hoya  modificado  su  aprecia- 
ción. El  veneno  especifico,  como  causa  de  la  enfermedad  y  de 
la  muerte,  fué  demostrado  y  preparado  a  la  vez  por  Roux  y 
Jersin  pero  publicado  mas  tarde  por  Loeffler.  Roux  y  Jersin 
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como  Loeffler  han  caracterizado  el  veneno  diftérico  como  un 
fermento  ó  encinta.  No  puede  producirse  en  las  culturas  una 
cantidad  del  veneno  según  los  primeros  autores,  sino  cuando 
la  cultura  empleada  posee  una  gran  acción  virulenta  y  cuando 
la  cultura  ha  adquirido  un  gran  desarrollo.  Brieger  y  Fraen- 
chel  caracterizan  la  sustancia  tóxica  como  una  toxalbúmina; 
Gamaleia  como  una  núcleoalbúmina.  Behring:  hace  sus  obje- 
ciones &  estos  autores  fundándose  en  las  opiniones  de  Du- 
elan* sobre  la  constitución  de  los  cuerpos  alburainóideos.  A 
pesar  de  la  inseguridad  sobre  esta  constitución,  no  se  discute 
su  poder  tóxico. 

Sabéis  como  este  poder  tóxico  es  utilizado  para  la  produc- 
ción de  la  antitoxina  diftérica,  contenida  en  el  suero  sanguí- 
neo, por  las  inoculaciones  de  cantidades  sucesivas  y  cada  vez 
mayores  del  veneno.  No  ignoráis  cuales  son  los  animales  que 
vienen  áser  fuente  de  la  producción  de  antitoxinas  y  la  razón 
de  preferencia  dada  al  caballo,  y  seria  por  tanto  excusado 
tratar  estas  cuestiones  una  vez  mas.  Lo  mismo  podría  de- 
cirse respecto  de  los  métodos  de  preparación  que  son  de  vues- 
tro dominio. 

Sin  embargo,  respecto  de  estos  últimos,  habéis  de  conce- 
derme aun  vuestra  atención. 

Reasumiendo,  hallamos  que  los  métodos  de  Bering  y  Aron- 
son,  se  basan  en  el  desarrollo  de  culturas  del  bacillus  de  Loef- 
fler, de  acción  tóxica,  lo  más  virulenta  posible,  en  caldos 
al  1  ó  al  2%  de  peptona,  bajo  una  corriente  de  aire  hú- 
medo (Roux)  ó  de  oxigeno  (Aronson),  por  un  espacio  de 
tiempo  que  puede  variar  entre  20  días  á  mes  y  medio.  Roux 
obtiene  asi  por  filtración  del  caldo,  toxinas  capaces  de  dar 
muerte  á  un  conejillo  de  50)  gramos  en  48  horas,  con  una 
dósis  de  01.  Aronson  pretende  obtener  el  mismo  éxito 
hasta  con  0*005. 

Aquí  debemos  preguntarnos:  ¿Es  fácil  la  preparación  de 
la  antitoxina  entre  nosotros  ?  Nuestro  trabajo  personal  en 
este  terreno  nos  induce  á  pensar  que  no.  En  la  aplicación 
de  los  principios  generales  enunciados,  concurre  una  serie 
de  datos  y  de  detalles,  que  no  mencionados  por  los  autores 
con  el  rigorismo  de  precisión  que  la  técnica  requiere  y  en 
razón  de  tenerlos  que  suponer,  ó  adivinar,  caben  en  nues- 
tras manipulaciones  un  mas  ó  un  menos  que  obliga  ¡i  nuevas 
pruebas  y  nuevos  Unteos  con  sacrificio  de  tiempo  é  impro- 
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habilidades  de  éxito.  No  por  esto  debemos  dejar  de  preparar 
antitoxina,  pero  es  bueno  consignar  sus  dificultades,  en  con- 
tra de  las  facilidades  que  otros  han  reconocido  y  como  una 
consideración  para  discernir  á  quien  le  corresponde  el  mérito 
de  esta  preparación. 

(  Continuará.  ) 
Se  la  importancia  de  un  tratamiento  oportuno  del  abeeso  alveolar 

Por  .1  r>r  J.  M.  Honrlquez 

M.  Jico  dentista 


Aunque  un  abeeso  nl.veolar  es  generalmente  considerado 
como  un  mal  sin  importancia,  puede  sin  embargo  ser  el 
origen  de  alteraciones  seria*,  si  un  tratamiento  bien  dirigi- 
do y  una  intervención  oportuna  no  remedia  el  mal  en  su 
principio.  En  mi  practica  diaria  he  tenido  oportunidad  de 
observar  muchos  casos  en  que  más  de  una  complicación 
seria,  ha  sido  el  resultado  de  un  tratamiento  inoportuno  ó 
de  In  negligencia  del  paciente,  confiando  a  la  evolución  na- 
tural, la  terminación  del  pr  ceso  y  aconséja  lo  la  mós  veces 
por  un  temor  inesplicable,  pero  que  ha  llegado  a  hacerse 
una  creencia  vulgar,  deque  no  debe  intervenirse  mientras 
existan  fenómenos  inflamatorios  agudos  y  sobre  todo  In  hin- 
chazón. 

Es  con  el  objeto  de  oponerme  a  esta  creencia  tan  infinidn- 
da  y  tan  nociva,  que  me  propongo  escribir  estas  linea>  en 
las  (pie  daré  breves  explicaciones  sobre  lo  formad- n  y 
evolución  del  abeeso  alveolar. 

Los abeeso*  revisten  dos  formas,  superficial  y  profunda. 
El  superficial,  Junado  comunmente  flemón,  tiene  por  sín- 
tomas una  pequeña  tumefacción  de  laenciaque  puede  ocu- 
par la  porción  bucal  o  labial  del  alveolo.  Son  generalmente 
pequeños,  muy  sensibles  y  dolorosos  al  tacto.  Pueden  ser 
debidos  a  resfríos  y  mds  comunmente  á  dientes  enfermos, 
presentando  este  carácter  superficial  a  causa  de  que  la  raíz 
del  diente  que  produce  el  mal  es  poco  profunda  no  alcan- 
zando a  sobrepasar  el  pliegue  de  la  mucosa  que  une  la 
encía  al  carrillo.   I.a  ma  cha  de  estos  abeesos  es  de  corta 
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duración  y  como  los  tejidos  que  los  encierran  son  de  poco 
espesor,  ceden  espontáneamente  ó  á  una  presión  cualquiera 
dando  salida  al  pus  y  trayendo  la  curación  rápida. 

Los  abcesos  profundos  son  mucho  más  sirios,  recono- 
ciendo por  causas  más  directamente  las  alteraciones  de  los 
dientes,  ya  sea  que  ellos  estén  enfermos  ó  muertos  o  tam- 
bién a  la  falta  de  desarrollo  de  una  muela  de  juicio  y 
contándose  también  entre  las  causas  determinantes  del  mal 
la  permanencia  en  paraje  húmedo.  Cuando  la  causa  es  un 
diente  cariado,  los  productos  irritantes  pasan  por  el  canal 
del  diente  y  producen  la  inflamación  de  la  membrana  cir- 
cúndenla!. Siendo  esta  membrana  muy  vascular,  la  infla- 
mación sigue  una  marcha  rápida  desde  el  ápice  hacia  el 
cuello  del  diente.  La  tumefacción  de  la  membrana  ocupan- 
do la  cavidad  del  alveolo  empuja  el  diente  haciéndolo  salir 
un  tanto  de  su  posición  habitual,  produciendo  una  sensación 
desagradable  y  dolorosa  que  el  enfermo  atribuye  a  su  diente 
alárgalo.  La  tumefacción  se  extiende  á  los  tejidos  vecinos 
que  se  hinchan  y  se  ponen  dolorosos.  En  este  estado  el 
proceso  inflamatorio  puede  detenerse  y  la  curación  tiene 
lugar  sin  ulterioridad,  pero  muy  frecuentemente  la  forma- 
con  del  pus  agrava  el  estado,  sobre  todo  si  una  extracción 
oportuna  no  ha  deteniio  el  proceso  quitando  su  causa. 

Como  el  pus  está  encerrado  de  todos  los  lados  por  pare- 
des óseas,  busca  salida  siguiendo  la  ley  natural  de  la  pars 
mtnorls  resi$tenti(V,  y  se  abre  camino  á  través  de  las 
paredes  alveolares  adelgazadas  por  la  absorción.  El  pus 
en  esta  forma  sigue  el  trayecto  por  debajo  del  pliegue  de  la 
membrana  mucosa  que  une  la  encía  al  carrillo,  asi  es  que 
los  abcesos  no  se  abren  siempre  en  la  boca,  sino  que  el 
pus  sigue  un  trayecto  variable  según  la  conformación  de  la 
región.  Es  asi,  que  el  abceso  puede  abrirse  á  una  conside- 
rable distancia  del  punto  de  origen.  Cuando  se  trata  de  un 
abceso  que  ha  tenido  origen  en  la  alteración  de  un  diente 
del  maxilar  superior  se  le  ve  abrirse  á  veces  en  la  cavidad 
nasal  ó  en  las  proximidades  del  paladar  duro,  y  cuando  el 
origen  está  en  los  bicúspidos  y  muelas  en  el  seno  maxilar. 
L  -s  del  maxilar  inferior  pueden  presentarse  debajo  de  la 
barba,  en  el  cuello  y  hasta  en  la  axila.  Fácil  es  comprender 
que  en  casos  como  estos  la  terminación  puede  ser  fatal  ó 
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traer  un  padecimiento  crónico  con  una  fístula  mantenida 
por  una  necrosis  ósea.  •  • 

La  formación  del  pus  en  unabceso  se  manifiesta  general- 
mente por  un  calofrió  seguido  de  elevación  de  la  tempera- 
tura (38  a  39°  c.j  y  pulso  rápido,  con  depresión  general  con- 
siderable. El  dolor  varía,  siendo  a  veces  agudo  y  punzante 
y  otras  sordo  y  continuo.  La  hinchazón  que  en  los  casos 
simples  es  insignificante,  puede  llegaren  lus  graves  é  inva- 
dir las  regiones  próximas:  carrillo,  parpados,  cuello,  etc., 
del  lado  afectado,  dando  al  enfermo  un  aspecto  desagrada- 
ble. La  lengua  y  los  otros  tejidos  de  la  cavidad  bucal  no 
escapan  á  la  tumefacción,  imposibilitando  la  masticación  y 
la  deglución. 

En  el  primer  periodo  antes  de  la  formación  del  pus  se 
llega  a  veces  a  hacer  abortar  un  abceso  con  la  administración 
de  un  catártico,  de  la  quinina  y  la  aplicación  local  del  tópico 
siguiente: 


Séquese  la  encía  con  algodón  ó  yesca  y  apliqúese  por  me- 
dio de  un  pincel  tres  veces  al  dia. 

Cuando  el  abceso  ya  formado  ocupa  solamente  la  región 
próxima  al  diente,  puede  intervenirse  de  otra  manera  con 
aplicaciones  tópicas  ó  abriendo  el  abceso  y  evitando  así  la 
extracción  de  un  diente  qm  debe  consejarse.  Vero  si 
el  abceso  ocupa  un  sitio  lejano  de  su  origen  comprometiendo 
tejidos  que  su  fusión  hacen  inagotable  el  pus,  entonces  la 
regla  es  la  ex'raccion  que  a  veces  hace  prodigios  de  cu- 
ración. 

Por  otra  parte  Ja  extracción  es  siempre  posible  mientras 
la  separación  de  los  maxilares  permita  la  entrada  del  fór- 
ceps, y  sin  que  la  hinchazón  sea  una  contraindicación  como 
se  crea  vulgarmente. 

Cuando  la  hinchazón  es  tal  que  no  permita  la  extracción, 
los  esfuerzos  deben  dirigirse  en  el  sentido  de  producir  la 
resolución,  pero  nunca  la  abertura  hacia  afuera,  que  deja 
cicatrices  imborrables.  ¿Cómo  evitar  este  accidente?  Evitando 
en  primer  lugar  las  cataplasmas  tan  usadas  en  estos  casos. 


R. 


Tintura  de  iodo. . 
Tintura  deacónit  > 
Cloroformo  
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Con  el  uso  de  cocimientos  emolientes  en  forma  de  buches 
y  aplicación  caliente  directa  sobre  la  encía  afectada,  al  ex- 
terior, sobre  la  cara  el  revulsivo  siguiente: 

R. 

Iodo   0.70 

loduro  de  potasa   0.70 

Cold-Cream   8.00  ungüe  a  >. 

Apliqúese  tres  veces  al  día.  La  mancha  que  deja  este  un- 
güento se  quita  después  con  alcohol  puro. 

En  mi  prúctica  he  tenido  ocasión  de  observar  muchos 
casos  con  cuya  historia  podría  llenar  muchos  páginas;  en 
las  que  una  intervención  tardía  ó  inhábil  ha  traído  compli- 
caciones sin  cuento  y  en  los  que  operaciones  graves  han 
sido  necesarias  para  remediar  trastornos  que  han  pod.do 
comprometer  la  vida  (necrosis)  edries,  etc.,  etc.,  y  que  hu- 
bieran sido  seguramente  evitados  por  una  intervención 
oportuna  y  racional;  siendo  A  mi  juicio  la  extracción,  el 
medio  mas  eficaz  y  seguro  por  aquello  de  subíala  cansa 
tollitur  efectus. 

 *  

REVISTA  DE  LA  PRENSA  EXTRANJERA 


Neurastenia  angio-par  .litica  ó  pulsátil.— Un  nuevo  t  po 
de  desórdenes  neurasténicos,  por  Dana,  {Journal  of  fhe 
American  Med.  Associalion,  26  Enero  de  18Í)5.) 

Trabajo  piirt ¡cu lamiente  interesante  del  punto  de  vista  t'.c  la 
diferenciación  de  los  síndromes  clínicos  dependientes  d<-  la 
neurastenia,  enfermedad  vaga  y  no  bien  constituida  todavía  á 
pesar  de  los  considerables  trabajos  recientes. 

Dana  ha  tenido  ocasión  de  observar  varias  veces  en  indivi- 
duos en  la  fuerza  de  la  edad,  generalmente  hombres  que  abu- 
saban del  tabaco,  del  alcohol  y  del  coito,  un  complexos  sinto- 
mático reproducido  con  bastante  similitud  para  que  se  esté 
autorizado  á  ver  en  él  una  manifestación  especial  de  la  neu- 
rastenia. Estos  individuos  eran,  en  efecto,  neurasténicos  averi- 
guados que,  además  de  los  síntomas  característicos  d<-  la 
enfermedad,  presentaban  un  fenómeno  particular:  sentinn  la 
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pulsación  da  sus  vasos.  De  allí  el  nombre  tan  apropiado  de 
«  neurastenia  pulsátil».  Ahora  bien,  este  fenómeno  no  se  pror 
duee  aqui  ocasionalmente  ó  por  crisis,  como  en  la  enfermedad 
de  Basedow  ó  la  taquicardia  paroxistica.  sino  de  una  manera 
continua  y  de  tal  modo  que  el  paciente  tiene  constantemente 
conciencia  del  trabajo  ñsiológicode  su  sistema  eardio-vaseular. 
En  e<ta.s  condiciones,  fácil  es  concebir  cuál  puede  ser  la  exis- 
tencia del  enfermo  que  no  tarda  en  caer  en  la  hipocondría. 

Tomamos  de  la  memoria  de  D.vna  un  ejemplo  notable :  Ln 
obrero  de  27  años,  sin  antecedentes  nerviosos  hereditarios, 
habiendo  sufrido  una  fiebre  tifoidea  en  1S8»>,  presentó  repenti- 
namente y  sin  causas  aparentes,  en  I88d,  un  ataque  de  taqui- 
cardia que  fué  el  principio  dramático  de  un  estado  patológico 
crónico  caracterizado  por  la  vibración  general  del  sistema 
vascular  sincrónico  á  los  latidos  cardiacos,  liste  estado  de 
neurastenia  pulsátil  era  más  mareado  en  la  cabeza,  acompa- 
ñándose de  un  sentimiento  de  presión  extrema  en  la  región 
occipital.  No  haydispnea.  Frió  continuo  en  las  manos  y  en 
los  piés.  Apetito  y  digestiones  normales.  Atormentado  cons- 
tantemente, el  enfermo  casi  no  dormía.  Al  examen  hecho 
algunos  meses  después  del  principio,  no  se  encuentra  nada 
de  anormal  en  los  órganos  torácicos  y  abdominales;  la  acción 
cardiaca  no  es  muy  poderosa,  pero  no  existe  ni  dilatación,  ni 
hipertrofia,  ni  soplos  mórbidos;  el  pulso,  pequeño  y  depresi- 
ble, tiene  su  ritmo  normal  de  70  á  80  pulsaciones.  Hay  dermo- 
grafismoy  las  manifestaciones  dermoneuróticas  persisten  cerca 
de  cinco  horas.  Pulsación  epigástrica.  La  compresión  de  la 
candida  suspende  los  latidos  en  la  región  correspondiente  de 
la  cabeza.  Ligera  hipertrofia  de  la  glándula  tiroides,  pero  no 
hay  exoftalmia,  ni  temblor,  ni  sudores,  ni  poussées  de  calor. 
Los  reflejos  y  los  órganos  de  los  sentidos  normales.  La  inteli- 
gencia se  conserva,  pero  el  enfermo  se  declara  inapto  para 
todo  trabajo.  El  reposo,  la  compresión  de  las  carótidas,  la 
ergotina,  la  digital,  fueron  inútiles;  solo  el  su I fonal  procuró 
U'i  poco  de  sueño.  Fatigado  de  tal  existencia,  el  enfermo  se 
decidió á  una  operación:  Powell  le  ligó  la  carótida  primitiva 
del  lado  derecho.  Después  de  esto,  el  pnciente  se  declaró  sano 
del  lado  derecho  de  la  cabeza  y  del  cuerpo  ;  le  fué  posible 
entonces  soportar  las  pulsaciones  del  lado  izquierdo.  Al  cabo 
de  tres  años,  estaba  en  la  misma  situación  que  él  consideraba 
buena,  comparan  lola  á  su  estado  anteoperatorio. 
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La  patogenia  de  la  neurastenia  pulsátil  queda  enteramente 
á  oscuras. 


De  la  alimentación  por  el  recto,  por  Sino  En.  (  Ceniral- 
bUdt  f.  d.  gess.  Tfierajm,  Marzo  IS<)r>.) 

Aunque  las  investigaciones  fisiológicas  y  las  observaciones 
clínicas  de  Yoii,  Hauer,  Kichliorst.  etc.,  hayan  establecido  el 
poder  de  absorción  de  la  mucosa  del  recto  y  el  valor  de  In 
alimentación  rectal,  hay  que  reconocer,  sin  embargo,  que  las 
lavativas  nutritivas  no  han  entrado  en  la  práctica  diaria,  sea 
porque  por  consideraciones  de  orden  exírarnédieo,  los  enfer- 
mos y  las  lamillas  no  las  aceptan  fácilmente,  sea  porque  los 
médicos  no  están  aún  en  general  convencidos  de  la  eficacia  de 
este  modo  de  nutrición  aunque  su  indicación  sea  á  veces  bien 
neta,  por  ejemplo  en  el  ulcus  ventriculi  en  que.  empleado  con 
exclusión  de  todo  otro  medio,  permite  al  estómago  estar  ver- 
daderamente en  un  reposo  fisiológico  absoluto  desde  que,  no 
resolviendo  natía,  toda  causa  de  imitación,  de  peristaltismo, 
de  hiperemia  de  la  mucosa  y  por  consiguiente  de  hematemesis 
se  encuentra  asi  alejada,  ventaja  considerable  para  el  enfermo 
amenazado  de  la  temible  desnutrición. 

Tales  son  por  lo  menos  las  ideas  de  Singkr  que  en  su  ser- 
vicio en  el  hospital  general  de  Viena,  ha  instituido  el  trata- 
miento del  ukus  rotundum  am  hematemesis,  del  modo  siguien- 
te: el  enfermo,  severamente  mantenido  en  el  lecho,  es  exclu- 
sivamente alimentado  por  lavativas  durante  un  lapso  de 
tiempo  que  varia  de  4  á  X  dias.  aplicándose  al  mismo  tiempo 
una  vejiga  de  hielo  ó  cataplasmas  calientes  sobre  la  región 
epigástrica  para  calmar  la  cardialgía.  La  formula  adoptada  es 
la  de  Boas  : 

!**«  j  is 

Yemas  de  huevo     n«  2 

l'cptonas  secas      Una  cucharadita. 

M.  Añádase  un  poco  de  sal  y  un  pedacito  de  azúcar  de  uva. 

Se  administra  diariamente  dos  ó  tres  de  estas  lavativas,  con 
4  ó  ó  horas  de  intervalo,  por  medio  de  un  irrigador  ordinario 
provisto  de  un  largo  tubo  de  eaoutehouc.  teniendo  cuidado  de 
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desembarazar  previamente  el  intestino  por  una  lavativa  sim- 
ple. I'na  vez  dada  la  lavativa  nutritiva,  se  introduce  un 
supositorio  de  un  centigramo  de  extracto  tebaicoque  tiene  por 
(dijeto  oponerse  á  la  salida  prematura  de  la  lavativa  nutritiva; 
algunas  gotas  de  láudano  añadidas  á  la  lavativa  responderían 
por  lo  demás,  al  mismo  objeto. 

Las  sensaciones  de  lia m bre  y  sed,  á  veces  tan  penosas,  serian 
disminuidas,  si  no  calmadas,  por  la  ingestión  de  extracto  te- 
baico  (10  gramos  pro  die),  y  por  el  agua  puraque  puede  sin 
peligro  ser  dada  á  la  dosis  de  200  gramos  en  las  '¿4  horas. 

Ahora  bien,  con  este  tratamiento,  no  sobrevinieron  nuevas 
hematemesis  sino  en  los  enfermos  que  tomaron  alimen- 
tos subrepticiamente  traídos  por  sus  familias,  verdadera 
prueba  experimental  de  la  excelencia  de  este  tratamiento  tan 
simple. 

Sinurr  piensa  que  la  alimentación  rectal  será  útilmente 
empleada  en  la  dilatación  del  estomago,  los  vómitos  incoerci- 
bles de  la  preñez,  los  vómitos  histéricos  y  neurasténicos,  asi 
como  á  consecuencia  de  las  operaciones  sobre  el  tractos  intes- 
tinal: resección  del  piloro,  gastro-enterostnmia  y  resección  del 
intestino  delgado. 

(Arcfi.gén.  demédecim.  Mayo  IHHf».) 


Técnica  y  resultados  de  la  resección  del  estómago, 

por  Th.  Kooher.  (Correspondeneblalt  für  Schwzixer  Aerxie). 

Kl  autor  refiere  seis  observaciones  de  cáncer  del  estómago 
tratados  con  éxito  por  la  gastro-cnterostomia  i¿  casos)  y  la 
resección  (4  casos)  y  las  hace  seguir  de  algunas  reflexiones 
sobre  el  tratamiento  del  estómago  canceroso. 

La  pilorectomia,  que  proporciona  la  posibilidad  de  una  cu- 
ración radical,  y  de  que  solo  falta  perfeccionar  el  manual 
operatorio,  debe  ser  preferida  á  la  gastro-enterostomia,  opera- 
ción puramente  paliativa,  pero  euyns  indicaciones  conviene 
extender,  reservándola  no  solamente  á  los  casos  en  que  la 
resección  es  impracticable  ó  peligrosa,  sino  también  á  aquellos 
en  que  el  piloro  está  tomado  en  masas  eicatriciales  ó  adhiere 
á  las  partes  vecinas.  Para  lo  que  se  refiere  al  cáncer,  la 
pilorectomia  constituye  la  operación  de  porvenir.  Mientras 
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que  la  supervivencia  más  larga  proporcionada  por  la  gastro- 
enterostomia  no  pasa  de  un  año,  alcanza  cinco  años  y  tres  me- 
ses (  Wólller),  1  y  J  á  ¿  y  £  (Kydgier),  en  ciertos  casos  de  pilorec 
tomia.  Más  aún,  un  enfermo  de  Koeher  operado  desde  cinco 
años  y  cuatro  meses,  goza  hasta  ahora  de  la  salud  más  per- 
fecta. 

Kn  l<*>  casos,  os  al  método  de  Hillroth-Wólller  queel  autor  ha 
dado  la  preferencia:  en  otros  dos  ha  recurrido  á  otro  proce- 
dimiento indicado  por  Hillrolh  (gasiro-enterostomia  seguida 
de  resección»;  en  fin,  9  veces  la  operaciou  ha  sido  conducida 
del  modo  siguiente:  incisión  del  piloro  canceroso  seguida  de 
anastomosis  gastro-duodenal  en  una  ahertura  particular  hecha 
á  la  pared  gástrica,  con  dos  muertes  por  consecuencias  opera- 
torias, una  supervivencia  de  diez  meses  sin  recidiva  local  con 
producción  de  núcleos  secundarios  en  el  hígado,  y  seis  cura- 
ciones perfectas  hasta  la  fecha.  Después  de  incisión  mediana 
de  lo  á  locentimetros  pasando  más  ó  menos  el  oinhligo,  des- 
prendimiento de  los  epiplones  y  aislamiento  del  tumor.  Este  es 
atraído  afuera  y  las  pinzas  son  colocadas  en  sus  extremidades, 
otra  pinza  es  colocada  sobre  el  duodeno  y  este  intestino  es 
seccionado  entre  lasdos.  I'n  ayudante  loma  el  estomago  entre 
el  medio  y  rl  índice  de  cada  mano  de  manera  de  interceptar 
completamente  su  luz  y  este  órgano  es  seccionado  ú  su  turno 
y  suturado  en  lodo  su  espesor;  su  cara  posteriores  vuelta  en 
seguida  adelante  y  á  la  derecha  y  convenientemente  anasto- 
mosada  con  la  extremidad  duodenal. 

He  aquí  cuales  son  los  puntos  de  que  el  autor  hace  depender 
el  éxito  de  la  operación: 

1.a  operación  debe  ser  aséptica. 

Ks  indispensable  que  la  sutura,  hecha  con  hilos  de  seda, 
sea  continua  y  conducida  á  través  de  todo  el  espesor  del  estó- 
mago y  del  intestino,  único  medio  de  evitar  las  hemorragias 
secundarias. 

Las  pinzas  abrevian,  simplifican  y  garantizan  la  operación. 
Son  absolutamente  indispensables  para  la  ablación  perfecta 
y  exactamente  lineal  de  las  partes  enfermas.  Su  uso,  que  no 
sabiiarecomendarsedemasiado.no  presenta  ninguno  de  los 
inconvenientes  señalados. 

[Arch  gétt.  demédediie.  Mayo  I«w5.) 
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Monoplegia  histérica  del  serrato  mayor,  por  el  l»r. 
Vkkikkkíkn. 

Interesante  observación  de  parálisis  «leí  serrato  mayor 
izquierdo,  sobrevenida  bruscamente  en  una  mujer  de  XI 
años. 

Taidos  los  brazos,  el  omóplato  izquierdo  se  aparta  del  tronco 
y  en  el  espacio  que  deja  libre,  se  puede,  rechazando  la  piel, 
introducir  toda  la  mano. 

El  ángulo  inferior  del  omoplato  está  mas  próximo  á  la  linea 
media  que  el  del  lado  sano  ;  la  elevación  vertical  del  brazo  es 
imposible  y  el  en  Termo  no  puede  pasar  de  la  linea  horizontal. 
La  motilidad  es  normal  en  todo  el  resto  del  cuerpo. 

En  el  miembro  superior  izquierdo,  hay  hipoestesia  para  la 
corriente  farádica  solamente.  En  el  dorso,  en  una  extensión 
que  sobrepasa  un  poco  la  superficie  del  omópLtto,  hay  anes- 
tesia absoluta  para  la  corriente  Tarádica.  Anestesia  Ta- 
riiliaca. 

Mejoría  considerable  bajo  la  inllucncia  de  los  baños  estático* 
con  chispas  sobre  el  brazo  y  el  hombro  enfermos. 

En  suma,  aunque  todas  las  Torinas  de  moiioplegias  histéri- 
cas sean  posibles,  la  parálisis  del  serrato  mayor  es  segura- 
mente una  de  las  menos  frecuentes  {Rev.  neurologiquc). 


Un  caso  de  psicosis  con  letargía  de  seis  meses  de 
duración,  por  O.  Heuku \s.  i Ally.  Zeitsdtr.  f.  Psychist.,  L.  .7.  •/.}. 

Muchacha  de  15  años  que,  después  de  haber  presentado  un 
débil  desarrollo  físico  é  intelectual,  se  traslada  á  principios 
del  verano  de  18S2  á  casa  de  una  pariente  en  un  lugar  vecino; 
vuelve  á  fin  de  año  a.  su  casa  porque  empezaba  a  fastidiarse 
y  á  rehusar  comer.  Aterrada,  ansiosa,  constantemente  sen- 
tada, la  cabeza  contra  la  estuTa,  no  queriendo  comer  ni  acos- 
tarse, cae  en  letargía  á principios  de  lS8:t.  Cérea,  esquelética, 
excepto  las  mejillas  que  están  un  poco  rojas;  gangrena  sacra; 
momilicacioli  de  casi  todos  los  dedos  de  los  pies;  anestesia. 
Se  la  transporta  el  36  de  Junio  de  iss:í  al  MarieiisiiCt  de 
Brunswick.  En  baño  caliente  parece  reanimarla  el  dia  38; 
epistasis  por  la  noche;  se  incorpora;  el  2<i  rio;  del  6  al  7  de 
Julio,  un  poco  de  agitación,  algunas  palabras,  despertar.  He- 
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capera  pocoa.  poco  sus  sentidos,  no  recuerda  lo  que  ha  pa- 
sado; se  dice  fatigada;  cuenta  que  ha  tenido  cefalalgias,  in- 
apetencia, que  estaha  helada  y  que  se  aproximaba  a  menudo 
á  la  estufa  caliente.  Kn  Agosto,  las  fuerzas  han  vuelto  y  los 
dedos  neerosados  están  casi  cli  mi  nados;  orina  en  la  cama  y 
duerme  U  horas  diarias  durante  algunos  meses;  pérdida  total 
de  todos  los  cabellos.  Dos  años  después  de  esta  curación,  en 
Setiembre  de  1885.  nuevo  ataque  durante  once  meses.  Muerte 
ene!  verano  de  1880. 
El  autor  concluye  en  que  era  una  histérica. 

(Areh.  de  neurologie,  Mayo  1895). 
 ♦  
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La  gimnasia  mecánica.  —  A Igunas  de  sus  principales 
aplicaciones  terapéuticas;  tesis  inaugural  de  Gabriel 
Orias. 

El  trabajo  de  Orias,  sin  ser  una  obra  de  mérito  origi- 
nal ó  de  un  gran  material  de  observación,  trata  de  una 
cuestión  demasiado  desconocida  de  la  generalidad  de  nues- 
tros médicos  y  a  este  titulo,  es  de  verdadera  utilidad. 

Los  pocos  colegas  que  creen  deber  prescribir  ejercicios 
gimnásticos,  lo  hacen  sin  precisión  y  por  consiguiente 
sin  confianza,  ni  siquiera  remota,  en  su  beneficio.  —  Por 
lo  demás,  casi  todos  ignoran,  y  lo  ignoraba  también  el  au- 
tor de  estas  líneas,  que  hay  en  uno  de  nuestros  institutos 
médicos,  el  del  Dr.  Lncroze,  una  instalación  completa  de 
los  aparatos  de  gimnasia  mecánica  sueca,  sistema  Xandcr, 
y  con  mucha  mayor  razón  ignoraban  la  teoría  de  este 
método  especial  y  sus  ventajas  sobre  los  otros. 

N  i  podemos  desgraciadamente,  dar  en  detalle  la  exposi- 
ción del  método  de  Xander,  cuyo  éxito  t  n  el  tratamiento  de 
las  escoliosis  era,  entre  nosotros,  lo  único  vulgarizado, 
merced  n  los  trabajos  interesantes  del  Dr.  Aberg.— Dire- 
mos solamente  que,  tanto  en  los  ejercicios  pasivos  como 
en  los  activos,  hay  en  los  aparatos  posibilidad  de  una  gra- 
duación exacta  que  permite  el  aumento  de  la  resistencia,  y 
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por  consiguiente  del  esfuerzo,  a  medida  que  el  enfermo  se 
habitúa  y  gana  en  fuerzas ;  estas  instalaciones  comprenden 
todos  los  aparatos  necesarios  a  los  movimientos  Je  lodos 
los  miembros  y  además  de  masaje  y  vibratorios,  asi  como 
de  ejercicios  complejos:  equitación,  bicicleta,  etc. 

El  Dr.  Orias  estudia  las  aplicaciones  de  la  gimnasia  me* 
cónica  en  la  neurastenia,  las  desviaciones  de  lo  columna 
vertebral,  las  rijideces  articulares,  la  obesidad,  las  dis- 
pepsias, etc.  etc.;  y  por  fin,  en  Jas  afecciones  cardiacas, 
en  que  como  se  sabe,  el  tratamiento  mecánico  ha  sido 
puesto  de  moda  nuevamente  con  los  métodos  de  Schott  y 
de  Oertel,  que  el  autor  estima  inferiores  al  de  Xander. 
Cita  también  algunas  observaciones  clínicas  interesantes  y 
entre  otras  la  propia  suya:  afectado  do  una  neurastenia 
grave  y  antigua,  con  dispepsia  que  le  había  conducido 
casi  á  la  inanición,  ansiedad  y  sufrimientos  espantosos, 
mejoró  notablemente  y  en  tiempo  relativamente  corlo,  con 
el  método  de  Zander,  después  de  haber  agotado  lodos  los 
agentes  farmacéuticos  é  higiénicos. 

El  libro  de  Orias  merece  conocerse  para  aprovechar  de- 
bidamente este  gran  recurso  de  tratamiento. 

Conferencias  sobre  zoología  médica  dadas  por  el  Dr. 
Elíseo  Cantoh,  profesor  en  la  Facultad  de  la  Capital,  re- 
copiladas por  Juan  F.  Vacareaza  y  Félix  M.  Raffo.—  2»  edi- 
ción, 1895. 

Estas  lecciones  que  versan  sobre  una  parle  del  programa 
de  la  Facultad,  serán  de  gran  utilidad  para  los  alumnos,  á 
los  cuales  presentan  reunidos  elementos  que  no  encontra- 
rán sino  dispersos  en  otras  obras;  las  láminas  que  las 
acompañan  son  esmeradas  y  facilitan  grandemente  la  com- 
prensión del  texlo. 

Por  lo  demás,  en  cuanto  se  refiere  á  los  animales  de 
nuestro  país,  el  distinguido  profesor  ha  hecho  lo  posible 
por  describirlos  completamente,  con  acopio  de  todos  los 
datos  que  ha  podido  reunir;  tal  sucede,  por  ejemplo,  con 
el  capitulo  de  los  reptiles,  que  es  uno  de  los  en  que  mas 
se  ha  esforzado  el  autor. 

Hé  aquí  los  principales  grupos  tratados: 

Celenterados,  Gusanos,  Moluscos,  Artrópodos,  Insectos, 
Vertebrados,  Reptiles,  Mamíferos. 
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Es  de  felicitarse  que  los  profesores  de  la  escuela  lleven 
a  cabo  trabajos  como  el  presente. 

Assainissement  de  Buenos-Ayres.  —Mcmoire  descrip- 
tif  du  serr ice  deseaux  et  des  égouts  par  le  Dr.  Kmile  H. 
Coni.  París,  189r>. 

El  distinguido  ex-director  de  la  Asistencia  Pública  no 
cesa  de  trabajar  para  hacer  conocer  al  público  médico 
europeo,  tan  ignorante,  por  lo  general,  de  nuestros  pro- 
gresos, el  estado  de  nuestros  servicios  sanitarios. 

El  folleto  que  tenemos  a  la  vista  contiene  una  série  de 
artículos  publicados  en  una  revista  técnica  de  Paris,  Le 
Génic  Sanitaire,  sobre  nuestras  obras  de  salubridad,  y 
acompañados  de  diseños  y  mapas  explicativos. 


FORMULARIO 


Preparaciones  de  aceite  de  hígado  de  bacalao. 

M.  Moureu,  farmacéutico  de  los  Asilos  del  Sena,  indica 
en  la  Prcsse  Módicalc,  preparaciones  que  pueden  ser 
utilizadas  en  el  caso  en  que  el  nceile  de  hígado  es  difícil- 
mente aceptado: 

Aceite  de  iiIuado  de  bacalao  aromatizado 

Aceite  de  hígado  de  bacalao  ambarino.    100  gramos 
Esencia  de  eucaliptus   1  »> 

La  mezcla  no  tiene  ni  el  olor  ni  el  sabor  del  aceite  de 
hígado  de  bacalao;  no  deja  en  la  boca  sino  el  gusto  de  la 
esencia  de  eucaliptus.  (Dwjuemel). 

Aceite  de  hígado  de  bacalao  con  café 

Aceite  de  hígado  de  bacalao   400  gramos 

Gafé  tostado  y  molido   20  » 

Negro  animal  pulverizado   10  » 

Se  calienta  el  todo  en  baño-maria  ri  (JO»  durante  un  cuarto 
de  hora,  en  un  malrris  cerrado.  Se  saca  la  mezcla  del  fuego; 
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se  la  abandona  a  si  misma  durante  dos  ó  tres  días,  agi- 
tando de  tiempo  en  tiempo;  después  se  filtra  en  papel.  Kl 
aceite  asi  obtenido  es  límpido  y  de  color  ambarino;  pre- 
senta un  olor  y  un  sabor  de  café  muy  pronunciados. 
{Cario  Pqmsí). 

Sulfofenato  de  magnesia.- Sal  de  composición  inalterable 
presentándose  bajo  forma  de  agujas  prismáticas  blancas, 
casi  completamente  inodoras  y  do  sabor  amargo  no  des 
agradable.  Soluble  en  dos  parles  de  agua  y  en  cinco  de 
alcohol. 

So  la  prepara  fácilmente  por  doble  descomposición  por 
medio  del  sullnto  de  magnesia  y  del  sulfofenato  bnrí- 
tico. 

La  nueva  sal  tnngnesinnn  presenta  propiedades  impor- 
tantes al  punto  de  vista  terapéutico;  es  i\  la  vez  un  purgante 
y  un  antiséptico.  So  Ja  administra  a  la  dosis  do  1  n  2  gra- 
mos en  una  vez.  aumentando  ó  disminuyendo  esta  dosis 
según  los  casos. 


Renovación  de  la  Comisión  Directiva 


Kn  la  asamblea  anual  del  15  de  Junio,  lian  sido  elegidos  para 
renovar  la  mitad  de  la  Comisión  Directiva,  los  siguientes  socios: 
Presidente:  Dr.  «iregorio  Araoz  Al  faro. 
Secretario  de  actas:  Dr.  Lucio  (iordillo. 
Idem  de  correspondenc  ia :  Dr.  Knrique  Diana. 
Director  de  la  Hiblioteca:  Dr.  Avelino  (intienez. 
Vocales:  Dr.  M.  Aberastury. 
»  .losé  Radia. 

•Julio  .1.  Paz. 

(tuillermo  C.  Smith. 

RoJmmmo  S.  Koble. 
La  recepción  tendrá  lugar  el      del  corriente  mes. 
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CLÍNICA  QUIRÚRGICA 


TRATAMIENTO  DEL  BOLO  FECAL 
Por  i-l  Dr.  Pedro  Barbieri 

Kx-int*rno  .le  Ion  liosjiital.-s  San  Itoijuo  y  Uawsün. 


La  situación  del  bolo  fecal  a  mayor  ó  menor  altura  deter-  simn ,-¡on  <m 
mina  ó  nó  la  intervención  quirúrgica,  es  decir,  un  bolo  sitúa- 
do  fuera  del  recto  es  capaz  de  requerir  la  abertura  del  abdomen 
con  m  is  frecuencia  que  otro  que  se  halle  en  la  última  porción 
del  intestino  grueso  cerca  del  ano.  Ku  todos  los  casos  el  médico 
debe  actuar  primero  y  solo  ceder  su  puesto  al  cirujano  cuando 
ha  agotado  sin  éxito  todo-s  los  recursos  que  la  ciencia  pone  en 
sus  manos. 

La  naturaleza  de  la  intervención  es  también  regida  por  el  Nmuruieza  <u>  u 
mayor  ó  menor  tiempo  que  lleve  la  enfermedad.  Un  bolo  fecal  "'"■"«•m-ion. 
obstruye  la  luz  del  intestino  desde  hace  mucho;  en  este  caso, 
los  medios  médicos  quizá  no  consigan  resultado  y  los  quirúr- 
gicos si.  sin  que  por  eso  haya  necesidad  de  no  ensayar  siempre 
los  primeros. 

Como  el  bolo  no  amenaza  la  vida  de  una  manera  inmediata.  \i.  .i¡.>*  mrjk-os. 
aunque  seguramente  pueda  ponerla  en  peligro,  como  en  ciertas 
ocasiones  cede  sin  laparalomia,  vamos  A  exponer,  antes  de 
ocuparnos  de  su  tratamiento  quirúrgico,  los  medios  médicos  que 
poseemos  para  vencer  esta  afección. 

Desde  luego,  es  ilusorio  contar  con  el  efecto  de  los  drásticos:  Drásticos, 
si  el  bolo  es  muy  pequeño  puede  ceder  al  mayor  esfuerzo  veri- 
ficado por  los  movimientos  peristálticos,  pero,  si  es  mayor,  el 
resultado  será  absolutamente  negativo.  A  lo  sumo,  se  con- 
seguirá liquidificar  las  materias  situadas  encima  del  bolo,  pero 
nada  más. 
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Número  d.í  U> 
enteroclisis 


Inyecciones  <l  >• 
morfina. 


Enteroclisis.  El  mejor  procedimiento  consiste  en  la  administración  de 
enteroclisis  en  posición  declive  con  la  cabeza  hacia  abajo  (se 
inyectan  varios  litros  á  la  vez  de  un  liquido  que  contenga 
C0a  ó  que  sea  susceptible  de  desarrollarlo  por  su  mezcla  con 
otro  en  el  interior  del  ir  testino).  La  posición  declive,  tal  cual 
la  hemos  descripto,  permite  penetrar  más  lejos  al  liquido,  aspi- 
rado en  su  progresión  por  la  gravedad.  A  este  lin  es  conve- 
niente que  el  liquido  se  halle  situado  en  un  irrigador  común 
de  varios  litros  de  capacidad  á  una  altura  buena  del  punto 
ocupado  por  el  enfermo. 

Las  enteroclisis  deben  repetirse  dos  veces  al  dia  para  tratar 
de  obtener  resultado  y  deben  usarse  sin  desfallecer  durante 
varios,  siempre  que  no  se  p resé u ten  accidentes  de  obstrucción 
agudos  que  fuercen  la  mano  del  cirujano  y  le  obliguen  ¡\  inter- 
venir más  activamente. 

Las  inyecciones  de  morfina  dadas  con  el  objeto  de  hacer 
cesar  el  espasmo  de  las  fibras  musculares  del  intestino,  que  para 
algunos  retendrá  el  bolo,  no  es  en  nuestro  sentir  un  medio 
racional,  aunque  indiscutiblemente  parece  haber  producido 
muy  buenos  resultados  en  manos  de  mis  partidarios. 

Kstas  prácticas  de  que  venimos  ocupándonos  tienen  su  mayor 
éxito  cuando  el  bolo  se  halla  situado  lejos  del  recto  y  fuera  del 
alcance  déla  mano;  pero,  en  caso  contrario,  cunado  el  bolo  se 
baila  cerca  del  orificio  inferior  del  conducto  digestivo,  cuando 
es  más  ó  menos  accesible  al  tacto  rectal,  su  destrucción  se 
verifica  por  otros  medios;  ya  sea  con  los  dedos  introducidos  en 
el  recto  ó  ya  con  toda  la  mano  en  cuyo  caso  la  maniobra  recibe 
el  nombre  de  tacto  de  Simón,  á  la  que  se  agrega  la  trituración 
y  extracción  de  la  masa  fecal. 

Es  siempre  preferible  tratar  de  romper  el  bolo  solo  con  los 
'ledos  y  no  introducir  la  mano  entera,  loque  no  se  halla  exento 
de  peligros,  pues  se  puede  producir  una  ruptura  del  recto. 
También  es  conveniente  practicar  este  tacto  bajo  la  acción  del 
cloroformo  para  evitarlos  movimientosdel  enfermo  originados 
por  el  dolor  que  causa  el  paso  de  la  mano  por  el  ano,  tanto 
más  cuanto  que  habitualmeute,  cuando  el  bolo  fecal  está  muy 
bajo,  el  orificio  anal  suele  hallarse  rodeado  de  una  corona  de 
hemorroides  que  contribuyen  á  aumentarlo, 
peritonitis  Las  rupturas  del  recto  consecutivas  al  tacto  de  Simón  pueden 

acarrear  también  peritonitis;  es  pues  necesario  verificarlo  re- 
duciendo lo  posible  el  volumen  de  la  mano;  ó  mis  bien,  si  la 


Tacto  de8im<ni 


I  nooiivn  ¡en  in- 
fiel t  it  c  t  o  <!• 
Simón. 


Anestésicos. 
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mano  del  operador  fuera  muy  gruesa,  utilizar  la  más  delicada 
de  cualquiera  de  los  ayudantes. 

El  uso  de  instrumentos  más  ó  menos  complicados  para  instrumentos, 
romper  los  bolos  situados  en  el  recto,  no  se  ba  generalizado. 
Pueden  ser  unas  joyas  mecánicas,  tener  todas  las  ventajas  teó- 
ricas que  se  les  quiera  conceder,  pero  siempre  pecarán,  ruando 
menos,  por  un  lado;  son  ciegos,  susceptibles  de  herir  la  mucosa 
ó  perforar  el  recto  sin  detenerse  y  convertirse  asi  en  armas  de 
•  ios  filos  tan  propensas  á  dañar  como  á  hacer  bien. 

Las  insuflaciones  de  aire,  ácido  carbónico  ú  otros  gases  en  nisaflnciunes. 
♦4  intestino  grueso  á  través  de  una  sonda  esofájica,  han  dado 
también  algunos  resultados,  aunque  su  empleo  no  nos  parece- 
tan  racional  como  el  de  las  enteroclisis,  además  de  ser  su  técni- 
ca mas  difícil. 

Todas  estas  medidas  pueden  ser  puesta:;  en  práctica  siempre  lu.ii.  arioiK'». 
que  no  se  presenten  síntomas  de  obstrucción  aguda,  en  cuyo 
caso  la  operación  se  halla  claramente  indicada  por  el  estado  del 
enfermo  que  se  agrava  por  momentos.  Estos  casos  y  aquellos 
en  (jue  los  medios  médicos  lian  sido  impotentes  para  doblegar 
la  afección  obligan  al  cirujano  á  intervenir  con  más  ó  menos 
precipitación  según  el  tiempo  que  haya  transcurrido  desde  los 
primeros  sintonías  de  oclusión  aguda  ó  el  deseo  del  en  fenno  de 
tentar  aún  fortuna  con  los  medios  que  ya  han  fracasado  en 
repetidas  ocasiones. 

Decidido  el  ciru  jano  á  intervenir,  varios  procedimiento-  tiene  n^  nu-inn. 
a  su  elección  una  ve/  que  ha  abierto  el  abdomen  por  la  linea 
inedia  por  utia  incisión  que  permita  pasar  la  mano;  es  decir, 
de  ocho  á  diez  centímetros  de  extensión  más  ó  menos.  Puede 
verificar  la  trituración  del  bolo  al  través  de  las  túnicas  del  in- 
testino y  volver  ácerrarel  abdomen  para  hacer  salir  luego  los 
pedazos  al  cabo  de  uno  ó  dos  días,  med'ante  abundantes  ente- 
loclisis.  Este  modo  de  proceder,  de  .jue  es  un  ejemplo  la 
historia  clínica  que  va  á  continuación,  da  muy  buenos  resul- 
tados. 

•  Angel  N..  vigilante,  de  veintiocho  años  de  edad,  ingresa  á  la  naturia, 
sala  X  del  Hospital  Rawson  atacado  de  bolo  fecal.  'Jomo 
todos  los  enfermos  de  esta  categoría  usaba  y  abusaba  délos 
purgantes  para  combatir  la  constipa,  ion  que  cediendo  al 
principio  se  tornó  después  pertinaz  sin  que  se  consiguiese 
vencerla  de  ningún  modo.  Hacia  «los  meses  que  sus  depo- 
ciones se  hicieron  muy  tardías  y  el  dia  de  su  ingreso  hacia 
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Clisos  Cütiljilk'a- 


Tumor  proxim.i 


dos  semanas  que  no  defecaba.  Estaba  algo  flaco,  pero  su 
estado  general  era  todavía  satisfactorio  por  más  que  en  los 
últimos  tiempos  hubiera  carecido  de  apetito  y  padecido  de 
frecuentes  cólicos  intestinales,  tan  fuertes,  que  le  impedían 
trabajar.  El  bolo  situado  en  el  colon  transverso,  se  podía 
palpar  bastante  bien.  Tratamiento:  enteroclisis  de  agua 
jabonosa,  de  agua  con  glicerina  y  aceite?,  de  aguas  gaseosas, 
sin  resultado  alguno.  Entonces  se  decidió  la  interven  .ion. 
practicándose  la  laparotomía  en  la  linea  media,  supra-um- 
bilical  y  triturando  el  bolo,  que  era  bastante  duro,  con  la 
mano.  A  los  dos  días  de  operado  se  le  hicieron  dos  enteroeli 
¡•i*  que  se  repitieron  durante  los  subsiguientes  con  muy 
buen  resultado  ya  que  fue  arrojado  el  bolo  en  pedazos.  Reu- 
nión de  la  herida  por  primera  intención;  á  la  salida  de  la 
sala  se  le  dan  pildoras  de  nuez,  vómica  para  que  las  use  en 
vez  de  purgante. 

La  administración  de  la  nuez  vómica  responde  á  la  necesidad 
de  excitar  la  musculatura  intestinal  poco  activa;  es  un  medio 
profiláctico  para  evitar,  en  lo  posible,  una  reproducción  del 
bolo.  La  intervención  no  puede  ser  más  sencilla  y  estar  más 
al  alcance  de  cualquier  práctico  que  no  desconozca  las  reglas 
de  la  antisepsia  bien  dirigida,  ó  mejor  de  la  asepsia,  ya  que  este 
último  método  es  el  preferible  en  esta  como  en  todas  las  inter- 
venciones abdominales. 

Sin  embargo,  siempre  los  casos  no  se  presentan  tan  í'.V.iles. 
pups  el  bolo  puede  formarse  á  consecuencia  de  una  estreche/ 
fibrosa  del  intestino  recto,  circunstancia  que  agrava  el  pronos- 
tico de  la  enfermedad  y  de  la  operación.  Nos  ha  sido  dado 
observar  un  caso  de  este  género  que  no  historiamos  in  extenso 
en  obsequio  á  la  brevedad,  en  que  la  trituración  del  bolo  á 
través  de  las  túnicas  intestinales  no  tuvo  buen  resultado  por 
existir  una  estrechez  fibrosa  muy  acentuada.  El  enfermo  falle- 
ció por  peritonitis,  que  ya  existia  parcialmente  cuando  se  in- 
tervino. 

Del  mismo  modo  puede  presentarse  el  caso  análogo  de  ser 
un  tumor  próximo  el  que  disminuyendo  el  calibre  del  intes- 
tino facilite  la  acumulación  de  materias  fecales  por  encima 
del  obstáculo  y  la  consiguiente  formación  de  un  bolo  que  con- 
cluya por  impedir  todo  paso  de  sustancias  sólidas,  liquidas  ó 
gaseosas  más  allá  del  punto  ocluido.    En  estas  condiciones  se 
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impone  la  extirpación  previa  del  tumor  para  poder  conseguir 
la  desobstruccion. 

El  enfermo  P.  I.  ingresó  al  Hospital  Rawsoti  con  todos  los  insoria, 
síntomas  de  una  oclusión  intestinal.  Se  le  hizo  la  laparoto- 
mía y  se  trituró  un  bolo  sin  llevar  más  lejos  la  intervención. 
El  paciente  falleció  al  siguiente  dia  sin  haber  arrojado  nin- 
guna partícula  de  la  mas»,  y  la  autopsia  reveló  la  existencia 
«le  un  quiste  hidático  de  la  pared  posterior  de  la  vejiga  que 
estrechaba  la  luz  del  intestino  y  que  seguramente  habrá  sido 
la  causa  ocasional  del  bolo. 

El  bolo  en  este  como  en  el  caso  anterior  no  constituye  sino 
un  incidente  de  la  enfermedad  principal;  pero  no  siempre  es 
considerado  asi  dando  origen  á  intervenciones  incompletas  y 
habitualmente  sin  resultado.  Es  necesario,  pues,  no  olvidarse 
ile  inspeccionar  cuidadosamente  el  abdomen  cuando  se  hacen 
laparotomías  por  bolo,  que  si  bien  requiere  un  tratamiento 
especial  y  adecuado  no  basta  siempre  como  en  los  casos  men- 
cionados para  librar  al  pariente  de  la  afección  que  lo  do- 
mina. 

La  resección  del  recto;  la  extirpación  de  un  tumor  cercano  ,,tnis  operado- 
al  intestino  pueden  ser  los  complementos  indispensables  de  la 
trituración  cuando  no  la  formación  de  un  ano  preternatural 
artificial,  remedio  al  que  solo  se  acudirá  cuando  no  se  pueda 
•■char  mano  de  otro  procedimiento. 

Cuando  el  bolo  es  muy  duro  y  resiste  á  la  presión  de  la  \p  rtun»  .leí  ¡n- 
mano,  de  suerte  que  hay  peligro  de  lastimar  las  túnicas  del 
intestino  ó  cuando  existe  algún  obstáculo  á  la  progresión  del 
mismo,  es  posible  verse  obligado  á  abrir  el  conducto  digestivo  y 
extraer  directamente  la  masa  fecal.  En  estos  casos  debe  pre- 
caverse en  lo  posible  el  paso  de  las  materias  contenidas  en  el 
intestino  al  peritoneo,  á  cuyo  efecto  es  conveniente  colocar  á 
los  lados  del  bolo  que  se  va  á  extraer,  dos  pinzas  á  cierre  her- 
mético que,  dado  el  poco  tiempo  que  permanecerán  colocadas, 
no  influirán  de  una  manera  visible  en  la  nutrición  de  las  pare- 
des. Es  el  aparato  más  sencillo  y  más  al  alcance  de  todos  los 
prácticos.  Kocherha  demostrado  que  las  pinzas  son  aparatos 
inofensivos  usados  en  la  forma  que  lo  aconsejamos  en  los  casos 
de  resección  del  piloro  (1). 


11.»* . 


ill  En  último  caso  ul  cirujano  temeroso  .le  coiiiproui<-tvr  ln  vituli.la.l  .i*-  Us 
¡  iredes  puede  proteger  las  mnins  iiie.littfite  hilos  il-  enoul.-lnic  <ie  los  comum-s 
.Iívn<»j.\ 
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Ki- sección.  No  es  común  que  el  bolo  produzca  la  gangrena  del  intestino, 

poro  las  raras  ocasiones  en  que  tal  sucede  hacen  de  la  resec- 
ción intestinal  una  operación  necesaria. 

Ano  preurn  un-  En  estas  condiciones  puede  tentarse  el  establecimiento  de  un 
ano  preternatural,  pero  solo  excepcionalmenle  debe  tomarse 
estn  determinación  y  siempre  que  por  el  estado  del  enfermo  no 
pueda  verificarse  operación  más  completa.  El  ano  artificial 
debe  en  lo  posible  ser  inguinal  y  no  lumbar,  aunque  muchas 
veces  la  elección  del  sitio  del  orificio  artificial  sea  impuesto  por 
la  naturaleza  y  no  accesible  ú  los  deseos  del  cirujano. 

 ♦  


ENFERMEDADES  INFECCIOSAS  Y  ANTITOXINAS 


srEKO  ANTIWKTKUHO 
l'or  .1  Dr.  Federico  Susviela  Guarcü 


(Coiii'Iumoiii 

Permitidme  por  lin.  señores  que  aun  dejando  de  lado,  en 
razón  de  la  evtcnsioti  de  mi  lectura,  lo  lo  lo  importante  a  | 
diagnóstico  de  la  difteria,  pase  á  los  resultados  últimos  del 
tratamiento  por  las  antitoxinas,  prescindiendo  «le  las  aplica- 
ciones del  suero  sanguíneo  iniciales  é  importantes  de  Keliring, 
Krlich.  Kossel  y  \\  assermam,  (  1  )  así  como  las  no  menos  im- 
portantes y  posteriores  de  Koux(2)y  de  A  ron  son. 

En  la  Chemical  Soeiety  de  Lóndres,  ( 'A  i  Washbourn  infor- 
ma sobre  80  rasos  de  difteria  tratados  en  compañía  de  Goodal 
y  (  ord  con  el  suero  provisto  por  el  «British  Institute  of  l'rr- 
ventive  Medicine».  Ku  todos  estos  casos  se  hizo  el  diagnos- 
tico bacteriológico,  pero  sólo   en  01  casos  se  encontró  el 


íl>  D<Mitsch<»  inoJ.  Wocli..'iisclirift,  1SÍ»I.  N.  li¡. 

ti)  Atilintes  fl<;  l'Institut  Piisteur,  tomo  VIII.  uño  S. 

(3)  Br.ti*).  M.-diral  Journnl.  22  y  2»  (tic. 
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baeillus  de  la  difteria.  De  los  80  casos,  se  excluyeron  en  un 
examen  posterior  detenido,  8  casos,  en  los  cuales  podía 
excluirse  la  difteria,  tanto  bajo  el  punto  de  vista  clínico  como 
bacteriológico.  De  los  72  casos  restantes,  murieron  14  (19  4  "/j. 
De  estos  casos  han  de  deducirse  11,  en  los  que  no  se  encon- 
traron baeillus  de  la  difteria  en  reconocimientos  ulteriores, 
quedando  en  fin  61  ca-sos  con  13  de  de  muerte  (21  3  "j. 

En  el  mismo  hospital  había  sido  la  mortalidad  en  1893  de 
41  8  "/„  sobre  397  casos.  De  1°  de  Knero  á  22  de  Octubre  de  1891 
de3f»"1>  en  400 casos.  De  14  de  Setiembre  á  22  de  Octubre  de 
1894  do  21  3  %en  72  casos,  durante  el  tratamiento  seguido  sin 
sueroterapia.  Kn  otros  4  hospitales,  en  que  no  se  han  hecho 
inyecciones  de  suero,  la  mortalidad  de  difteria  alcanzó  du- 
rante el  tiempo  á  que  se  refiere  esto  informe  á  33'  "/„;  32  2°  ,,; 
30  5  \'  „  y  32  2  %.  En  nueve  casos  se  recurrió  á  la  traqueotomía 
con  una  mortalidad  de  seis. 

Kn  la  observación  clínica  se  comprobó  la  desaparición  délas 
membranas  bajo  el  efecto  de  la  antitoxina,  así  como  la  dismi- 
nución del  pulso  y  el  mejoramiento  del  estíido  general  en  los 
casos  graves,  sin  embargo,  sólo  entre  48  y  72  horas. 

Kn  20  casos  trotóse  de  una  grave  intoxicación,  establecién- 
dose un  pronóstico  malo,  pero  ron  todo,  salvaron  8  de  estos 
casos. 

Lo*  autores  dejan  en  cuesíion  si  los  casos  de  parálisis  ocur- 
ridos pueden  ser  atribuidos  al  tratamiento.  Creen  que  puede 
haberse  producido  más  albuminuria  que  en  casos  no  tratados 
por  el  suero.  Se  notaron  exantemas  en  25  %de  los  casos  entre 
el  7o  y  19"  dia:  en  los  general  se  trató  de  eritemas  con  pru- 
rito y  al  mismo  tiempo  con  movimiento  febril.  Además 
se  produjeron  en  6  casos  afecciones  articulares,  compro- 
metiendo la  articulación  de  la  cadera,  con  ligera  fiebre,  pero 
sin  aumentar  la  gravedad  de  la  enfermedad.  Se  hace  notar  que 
aplicando  un  suero  de  un  segundo  caballo,  más  fuerte  que  el 
primero,  no  concurrieron  las  complicaciones  indicadas. 

El  Sr.  Herringham  informa  sobre  18  casos  tratados  en  el 
Hospital  St  Kartholomeus.  Kn  I*  se  comprobó  el  baeillus  de  la 
difteria,  7  casos  eran  benignos.5  graves  y  5  muy  graves.  !)•• 
los  18  casos  debiéronse  hacer  10  traqueotomias,  y  1  intubación. 
Délos  10 que  sufrieron  la  traqueotomía,  murieron  3,  mientras 
que  en  el  año  pasado  fué  dóblela  mortalidad.  I,a  edad  délos 
enfermos  varió  entre  20  y  39  meses. 
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Kl  Sr.  Lennox  tírowné.  observó  una  desaparición  rápida  del 
infarto  glandular  y  de  la  liebre,  después  de  la  inyección.  De  A 
wisoíi  tratados  por  él  murieron  2,  bajo  anuria  completa  de«- 
pues  de  la  inoculación. 

;1  Sr.  Ooodal  agrega  a  la  estadística  del  primer  operador  A2 
casos  inyectados  al  tercer  dia  de  la  enfermedad ;  murieron 
solamente  dos;  de  tití  enfermos  inyectados  al  cuarto  «lia  de 
enfermedad  ó  mas  tarde,  murieron  sólo  1 1.  Para  él  no  puede 
atribuirse  la  albuminuria  al  nuevo  medio,  como  lo  cree  el  Sr. 
lAnnox  Broun,  pues  por  una  parte  estas  complicaciones  no 
son  raras  en  la  difteria,  y  por  otra  ha  podido  observarse  algo 
semejante  en  casos  inyectados  que  no  eran  de  difteria.  Hasta 
aquí  el  último  informe  de  la  Chemical  Society  de  Londres. 

Kn  cuanto  á  los  resultados  en  el  país  entero,  publica  el 
<-  Hritiscb  Medical  -lournal  »  une  serie  de  comunicaciones  de  las 
cuales  serian  las  mas  importantes  las  siguientes. 

Kn  el  primer  tiempo  la  antitoxina  disponible  fué  la  «le  A  ron- 
son,  más  tarde  la  de  Roux  y  por  último  la  de  Rehring  y  la  de 
Klein  y  de  Ruflér. 

Según  la  edad  dividense  los  enfermos  de  1  á  \A  años.  J.as 
inyecciones  se  practicaron  en  nueve  enfermos,  durante  el  pri- 
mer dia  de  enfermedad,  en  11  enfermos  durante  el  segundo 
dia  y  en  18  enfermos  al  tercer  dia:  en  5  casos  al  cuarto  dia 
y  asi  sucesivamente  hasta  el  vigésimo  tercer  dia. 

De  los  casos  en  cuestión,  se  consideraron  como  graves  (i* i. 
semi-graves21  y  leves  'A.  Salvaron  74  casos,  mientras  se  per- 
dieron l(» casos,  es  decir,  como  18  %.  Kstas  cifras  son  favo- 
rables á  primera  vista,  pero  puede  caber  la  duda  si  todos  los 
casos  son  de  difleria,  por  haber  faltado  frecuentemente  el 
diagnóstico  bacteriológico.  Kn  ó9  casos  se  carece  de  ese  diag- 
nóstico. Kn  '¿7  casos  se  cuenta  con  él. 

So  practicaron  -¿A  traqueotomias ;  de  éstos  en  l">  casos  fué 
favorablo  el  resultado. 

Se  produjeron  parálisis postdiftéricas  en  4  casos  y  amenazas 
de  parálisis  cardiaca.  Sólo  4  veces  se  produjeron  exantemas,  una 
sola  vez  un  exantema  parecido  á  escarlatina,  propagado  desde 
el  punto  de  la  inyección. 

Se  notó  albuminuria  una  vez  al  tercer  dia,  después  de  la 
inyección,  una  vez  en  la  reconvalecencia  y  una  vez  al  noveno 
dia  después  de  haber  estado  libre  la  orina  desde  el  quinto  dia. 

Kn  la  clínica  médica  de  la  l'niversidad  de  ítreiswnld,  director 
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Dorger,  se  trataron  30  casos  (5  con  traqueotomia  y  1  taso  «le 
muerte),  con  el  suero  de  Behring,  28  casos  de  difteria  pura,  de 
los  cuales  sólo  murieron  2.  La  mortalidad  de  todos  el  año 
anterior  fué  de  ¿0 

Ku  la  estación  de  difteria  del  HospitaldeMagdeburg-AHsta.lt. 
director  Moeller.  se  anotan  las  siguientes  experiencias.  Kl 
número  de  los  niños  en  trados  por  difteria  aumenta  desde  1N*8 
1 84 )  constan  temen  te ;  en  los  dos  últimos  años  fué  de  ó<>:!. 
Desde  mediados  de  Agosto  se  aplico  el  suero  de  Behring,  n«> 
usándolo  en  los  casos  muy  leves  ni  en  los  moribundos.  Aquí 
se  comprueba  una  mortalidad  de  H>  "  „  menos  en  favor  «leí 
tratamiento  por  el  suero. 

Kl  Dr.  Hager,  de  Magdeburgo. da  cuenta  de  25  casos  dedifte. 
ría  tratados  por  el  suero:  H  leves,  semi-graves  y  10  graves 
con  un  solo  muerto  después  de  la  traqueotomia.  La  curación 
de  los  «lemas  casos  ocurrió  de  una  manera  típica.  Mejoramiento 
subjectivo  después  de  24  horas  «le  la  inyección,  disminución 
del  infarto  glandular,  paralización  «leí  proceso  local  y  limita- 
«•ion  completa  «le  las  membranas,  desaparición  «le  éstas  á  las 
'.*>  horas,  apirexia  después  de  4N.  No  puede  después  Je  esto 
«Indar  el  autor  del  buen  efecto  «leí  medicamento. 

Este  autor  recomienda  la  aplicación  rápida  del  mismo, 
observó  tres  veces  albuminuria  consecutiva,  5  veces  exante- 
mas en  el  punto  «le  iny«'ceion.  Una  vez  en  sitio  alejado  «le 
«•se  punto. 

I>c  35  niños  inmunizados,  enfermaron  :\,  «le  los  cuales  cura- 
ron 2  espontáneamente  y  I  después  «le  la  inyección  «le  «00  uni- 
dades «le  antitoxina. 

Kl  Dr.  H.  Kossel  del  Instituto  «le  enfermedades  infecciosas 
•  leí  professor  Koch.  en  Berlin,  cree  <|tie  puede  darse  por  admi- 
tida la  eficacia  del  suero, ií  juzgar  porel  numen»  de  publica- 
ciones favorables  aparecidas,  deduciendo  «lifereucias  on  las 
opiniones  sobre  algunos  puntos. 

La  Cuestión  de  acción  inofensiva,  la  tiene  él  por  resuelta  «le 
una  manera  favorable,  prescindiendo  «le  los  pocos  casos  «le 
i'omplicacioues,  como  urticaria,  dolores  articulares,  inflamacio- 
nes glandulares,  en  las  que  puede  haber  tenido  su  pártelas 
diferentes  clases  de  suero  empleadas  al  principio  de  la  prepara- 
ción. Kn  cuanto á  la  Nefritis,  no  la  cree  más  frecuente  que  «>n 
los  casos  ajenos  ul  tratamiento  porel  suero.  Kl  efecto  curativo 
lo  considera  como  seguro.  De  117  casos  de  difteria  tratados  en 
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el  Instituto  de  enfermedades  infecciosas  desde  el  15  de  Marzo 
hasta  el  1« de  Diciembre  del  año  pasado,  con  suero  antidifté- 
rico, casos  con  que  se  comprobó  siempre  el  hacillus  de  Lo«ffler 
murieron  en  total  K3 (11*1  "„  incluyendo 2 no  inyectados  12'6"  „). 
De  73  enfermos  entrados  en  los  tres  primeros  dias  de  enfer- 
medad I  (14  "„i,  mientras  la  mortalidad  alcanzó  en  los  años 
pasados  de  52  4  á  (50  S  "  ,,.  De  7  niños  menores  de  2  años  murió 
1.  De  44  con  difteria  laríngea  curaron  .'12  sin  operación.  De  2¡{ 
cuya  mayoría  surtióla  tra<|ueotomia  en  los  dos  primeros  dias 
de  entrada  murieron  12  (52  2',\,).  No  pudo  comprobarse  la  pro- 
pagación de  la  difteria  Inicia  la  laringe,  cuando  ésta  no  se  halló 
afectada  desde  el  primer  día  de  entrada.  Kn  contra  de  otras 
observaciones,  noto  el  autor  un  descenso  de  la  temperatura 
cuasi  critico  en  los  casos  recientes,  faltando  esta  circunstancia 
en  casos  de  infiltración  glandular,  de  nefritis,  de  obstipacion.  o 
cuantío  el  proceso  habia  ya  invadido  la  nariz  y  la  laringe  de 
una  manera  considerable.  Iguales  observaciones  comunican 
los  autores  franceses.  Además,  una  influencia  favorable  sobre 
el  desprendimiento  de  las  membranas  á  lo  cual  precede  siem- 
pre una  demacración  clara  de  las  mismas. 

Kl  autor  llega  a  la  conclusión  de  que  no  podrán  curarse  lodos 
los  casos  con  suero,  teniendo  esta  curación  siempre  lugar  en 
los  casos  recientes  y  no  complicados.  También  en  el  trata- 
tamicuio  tardío  el  pronostico  es  siempre  más  favorable  por 
medio  da  la  sueroterapia  que  sin  ella. 

Kl  Profesor  Dr.  Sonnenburg  de  Herlin,  tStadiisehen  kranken- 
bause  .Moabit)  comunica  también  nuevas  observaciones. 

Hasta  fines  de  Octubre  tratáronse  95  niños  por  el  suero; 
entre  éstos  omny  levesque  salvaron  y  (>  desahuciados  que  mu- 
rieron, los  12  no  inyectados.  De  estos  107  enfermos  curaron 
7u'4  "  „ :  sufrieron  la  traqueotomia  M,  con  20  <7<»'5"  „|,  curados. 
Durante  dos  intervalos  en  que  se  can-ció  de  suero,  se  trataron 
1 10  niños,  de  los  cuales  salvaron  SJ  (72'4  "  „|.  Sufrieron  la 
traqueotomia  47.  con  29  «>2  "  ,,)  curaciones.  I  na  parte  de  los 
niños  recibió  al  principio  cantidades  insuficientes  desuero. 

Resultó  en  todo  para  el  tratamiento  por  el  suero  una  mor- 
talidad en  7  "„  más  favorable  que  sin  este  tratamiento,  esto 
durante  una  epidemia  leve.  Principalmente  en  el  último  tiempo 
bajo  la  aplicación  de  grandes  dosis,  la  acción  «leí  suero  sotu-e 
el  estado  general  y  el  desprendimiento  de  las  membranas,  pudo 
considerarse  como  completamente  favorable.  Fuera  de  urti- 


Digitized  by  Google 


UKL  CÍKCUI.O  MÉOICO  AHOKNTINO 


29i> 


cariaé  inflamación  de  tas  articulflciones.  ninguna  o  (ra  com- 
plicación. De  l«  niño*  tratados  de  una  manera  profiláctica  con 
60  (después  con  15<M  unidades,  enfermaron  2,  el  uno  24  horas, 
el  otro  5  semanas  después  de  la  invección  :  lo»  dos  dominaron 
inmediatamente  la  enfermedad  rápida  y  fácilmente  despue< 
de  una  inyeceíon  de  suero. 

Kl  autor  no  ha  considerado  como  di  lléneos  sino  los  casos  en 
que  se  ha  «-(improbado  el  baeillus  de  I/efíler. 

Kl  Profesoi-  WicderUofer  de  Viena  ha  aplicado  en  100  casos 
dedifteria  la  sueroterapia  ( 1  ), excluyendo  todos  los  casos  leves 
para  no  tratar  sino  los  graves  y  gravísimos  y  aun  mismo  los 
desahuciados,  además  niños  en  el  primer  año  de  vida  y  enfer- 
mos procedentes  de  famil  ias  en  que  había  ocurrido  un  caso 
de  muerte  por  difteria.  .Murieron  de  los  l-X)  enfermes  de  difte- 
ria tratados  porel  suero  24  cifra  de  mortalidad  que  comparada 
con  la  de  los  9  primeros  meses  del  año  (52  0  "  „)  acusa  una  dis- 
minución de  mortalidad  de  280  "„.  Kn  «Ocasos  de  los  W  reco- 
nocidos, hallóse  el  baeillus  de  I/nfflcr. 

Confirma  iederhoffer  la  necesidad  del  pronto  tratamiento 
durante  los  tres  primeros  dias  de  enfermedad,  pero  no  cree 
sin  esperanza  el  tratamiento  más  tardío. 

Como  consecuencia  del  tratamiento  asombro  el  efecto  sobre 
el  estado,  luego  la  transformación  del  exudado  amarillo  en  un 
exudado  blanco  lechoso,  principalmente  en  los  casos  de  difte- 
ria pura,  luego  un  descenso  del  pulso  de  100  y  más  al  número 
normal.  Kl  descenso  de  la  temperatura  sólo  fué  marcado  en 
algunos  casos.  Ks  de  nolar  que  en  los  casos  de  \\  iederhoffer 
con  difteria  nasal  ésta  fué  favorablemente  influenciada,  no 
originándose  consecuencias  que  partieran  de  la  nariz. 

W iederhoffer  deduce  una  série  de  conclusiones,  las  unas  yh 
comprobadas,  las  otras  a  titulo  de  serlo.  Ks  seguro  ya  que  el 
suero  sobrepasa  «i  todos  los  otros  métodos  conocidos  contra  la 
difteria.  Kn  la  difteria  pura  el  efecto  del  suero  es  marcadísimo, 
en  los  tres  primeros  dias  «lela  enfermedad  ;  de  ahí  en  adelan- 
te dudoso^  pero  no  fuera  del  objeto. 

Kl  Profcssor  Bokai,  Director  del  Hospital  de  Niños  de 
Budapest,  después  de  haber  publicado  el  resultado  favorable 
sobre  35 casos,  pero  habiendo,  á  pesar  de  esto,  dejado  su  juicio 
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en  suspenso  respe  to  del  resultado  definitivo,  iuforma  h  y 
sobre  120  casos  más  y  llega  á  las  conclusiones  siguientes : 

Io  Considero  mis  experiencias  sobre  la  acción  «leí  suero  de 
la  fabrica  de  Hochster  como  terminadas,  por  haber  panado,  en 
mis  120  casos  el  convencimiento  de  la  acción  especifica  y  fa- 
vorable del  suero  de  Hehríng  contra  la  difteria. 

'>»  Según  mi  experiencia,  sobrepasa  en  acción  el  suero  á  todo 
otro  tratamiento  contra  la  difteria,  etc.,  etc. 

l'or  fin.  lié  aquí,  sepun  la  Deutsche  med.  Woehensehrift,  tle 
1 1  ile  Abril  próximo  pasado,  las  conclusiones  tlel  importante 
relato  del  Profesor  Heubner,  sobre  la  acción  del  suero  antidif- 
térico, en  el  Congreso  de  Medicina  de  Munich  del  '  al  5  de 
Abril. 

Kl  relator  se  halla  convencido  de  que  el  suero  antidiftérico 
de  Hehring  constituye  un  descubrimiento  que  hará  época  en 
la  ciencia  terapéutica,  nopudicmlo  caber  ya  duda  respecto  de 
de  su  acción  favorable  en  la  marcha  de  la  difteria  pura  (de  Bre- 
lonnean).  Kn  presencia  del  material  estadística,  demuestra,  a 
pesar  de  las  dificultades  que  la  estadística  ofrece  en  .Medicina, 
el  hecho  de  una  disminución  de  la  mortalidad  por  difteria  en 
Herlin  de  44  "/„  á  '41  "r  „.  I.a  benignidad  en  la  marcha  de  la  enfer- 
medad bajo  la  acción  del  suero,  se  ha  comprobado  en  todos 
los  casos  en  que  el  tratamiento  ha  comenzado  desde  temprano 
y  ha  sido  razonable.  Kstos  resultados  no  podrían  ser  electo 
de  la  casualidad,  ni  de  una  menor  gravedad  del  genio  epidémico 
igualmente  casual. 

Kntre  otros  datos  estadísticos  deben  considerarse  preferen- 
temente 525  casos  de  difteria  anotados  por  el  Profesor  Baginski 
en  el  Kaiserin  Friedrick-krankenhause  de  Herlin,  tratados  por 
la  antitoxina  de  Aronsou  y  de  Hehring.  1.a  mortalidad  fué  en 
esta  totalidad  de  15 '•  „,  mientras  que  ella  alcanzó  en  Herlin 
durante  un  lapso  de  tiempo  igual  á  41  " 

Ante  todos  los  resultados  que  acabamos  de  enumerar,  las 
objeciones  levantadas  contra  la  antitoxina,  son  más  bien  de 
un  orden  teórico  y  preventivo,  qué  realmente  práctico.  Kl 
espíritu  de  reserva  más  que  todo  aleccionado  por  los  insuce- 
sos  de  la  tuberculina,  dehia  necesariamente  determinar  esta 
conducta.  Bajo  este  concepto  puede  interpretarse  la  actitud 
de  Hergmanu  y  de  Virchow,  quienes  han  estimulado  en  seguida 
la  aplicación  de  las  antitoxinas. 
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Fuera  de  las  objeciones  de  Kassowitz  ( 1 ),  (Viena),  así  como 
las  de  Drasche  (2).  que  nos  repiten  la  posibilidad  de  una  dis- 
minución en  la  mortalidad  por  un  carácter  más  benigno  de  la 
enfermedad  y  las  prevenciones  contra  la  exageración,  ó  pre- 
juzgamiento  del  optimismo,  lo  mismo  que  las  de  Hanseman 
de  Berlin,  no  «e  han  presentado,  á  la  verdad,  objeciones  más 
serias  en  contra  de  la  antitoxina. 

Aun  las  complicaciones  mencionarlas  y  otras  <|tie  pudieran 
publicarse,  ¡  son  acaso  capaces  de  desvirtuar  los  resultados 
favorables  obtenidos  ya  en  número  Jan  considerable  para  la 
practica  de  estetratamiento  ?  No  parece  que  esto  pudiera  tener 
lugar.  Conocemos  de  todo  tiempo  las  numerosas  complicacio- 
nes de  la  difteria.  ¿Por  qué  las  hemos  de  considerar  boy  como 
un  argumento  contra  el  uso  de  las  antitoxinas? 

La  cuestión  cambiaría  de  aspecto  si,  como  en  el  caso  .le  la 
tuberculiua,  pudieran  anotarse  alteraciones  orgánicas  aprecia - 
bles  por  la  autopsia  y  posibles  sólo  como  ocasionadas  por  la 
antitoxina. 

pero  estamos  felizmente  lejos  de  esta  eventualidad.  Rolick<>.  • 
de  viena,  ha  practicarlo  75  autopsias  en  niños  que  habían  sirio 
tratados  por  la  antitoxina,  sin  encontrar  diferencia  alguna  res- 
pecto de  las  autopsias  anteriores,  lo  misino  en  los  l  inones  que 
en  otros  órganos.  Kn  los  ">  puntos  de  inyección  halláronse 
alteraciones,  como  enrojecimiento  é  infiltraciones  hemorrá- 
gicas.  He  ahí  todo. 

Conjuntamente  con  el  espíritu  sensato  ríe  discreción,  cuya 
conveniencia  hemos  reconocido  nosotros  mismos  ( :\  >.  una  causa 
mas  temida  detendrasin  duda  en  sus  progresos  la  nueve  tera- 
pia. Ksta  causa  es  la  ausencia  del  espírit  u  bacteriológico,  para 
abrazar  con  rapidez  los  fundamentos  del  tratamiento  y  com- 
binar el  medicamento  de  manera  más  eficaz.  Pero  este  espíritu 
hará  su  camino  en  el  terreno  de  las  enfermedades  infecciosas, 
como  antes  el  pensamiento  anatómico  en  el  campo  de  la  medi- 
cina sintomática,  y  el  esfuerzo  y  el  tiempo,  yo  lo  espero,  con- 
firmarán en  el  porvenir  nuestras  esperanzas,  enriqueciendo  el 
templo  de  la  medicina,  con  el  tesoro  de  un  agente  llamado  a 
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desalojar  la  difteria  del  seno  de  las  familias,  á  romper  esa 
espada  suspendida  por  tanto  tiempo  sobre  la  cabeza  de  los 
seres  que,  originados  por  el  amor,  son  causa  y  prosecución 
cierna  delamorencl  templodel  honrar. 

¡Qué  hermoso,  es,  señores,  contemplar  los  horizontes  de 
la  sueroterapia  y  anotar  sus  resultados  favorables  en  la  Difte- 
ria ! 

Nunca  puede  el  beneficio  deparado  por  la  ciencia  médica, 
ser  más  grande  que  cuando  es  aplicado  á  los  niños  en  su 
inmensa  debilidad. 

Semejase  entonces  nuestra  Ciencia  al  águila  poderosa  des- 
cendiendo de  la  elevada  cima,  para  cobijar  bajo  sus  alas  los 
gérmenes  de  la  humanidad  ' 


EL   ESFUERZO  COLECTIVO 


De  la  Tierra  del  Fuego  o  Méjico,  en  estos  pulses  nuevos 
que  emplean  un  idioma  sonoro  en  que  la  palabra  énfasis 
entra  en  lauta  parte,  se  oye  todos  los  días  hablar  de  talento, 
originalidad,  grandes  hombres,  obras  inmortales  y  des- 
cubrimientos ile  genio,  que,  por  otra  parle,  no  traspasan 
las  fronteras  locales  y  duran  un  din.  coun»  Ja  hoja  vo- 
lante en  que  han  sido  celebrados. 

I'nn  minoría  inteligente  se  sonríe,  aquí  mismo,  .le  esas 
exageraciones  inofensivas:  sabe  que  se  trata  de  modos  de 
hablar  sin  consecuencia.  Kse  grupo  elegido,  cuya  inteli- 
gencia real  y  sentido  critico  conocernos,  tendría  derecho  de 
protestar  contra  esas  inHazones  verbales,  viendo  en  ellas 
una  convención  muy  humillante  para  el  espíritu  nacional. 

Pues,  en  fin.  si  el  hecho  de  haber  traducido  y  asimilado 
apresuradamente  algunas  obras  europeas,  haber  pasado 
uno  o  dos  años,  rt  titulo  de  extranjero,  »>n  la  Kscuela  de 
Helias  Artes.  Conservatorio  de  París  o  do  Leipzig,  en  la 
Facultad  de  Medicina  de  Berlín  o  de  Viena.  o  en  cual- 
quier otro  establecimiento  profesional,  bastan  para  ser 
proclamado  gran  hombre,  apenas  vuelto  al  redil  —  es, 
evidentemente,  que  al  atravesar  el  Atlántico  se  ha  cambia- 
do la  unidad  de  la  medida. 
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Si  solo  necesitáis  un  número  abstracto  y  contáis  por  varas 
o  pies,  como  allá  por  metros ;  si  os  contentáis,  como  los 
brasileros,  con  ser  tenidos  por  millonarios,  aunque  se 
trate  «le  re»*.-  — no  habría  mas  que  entenderse.  Pero  os  lo 
repetimos,  con  eslus  exageraciones  pueriles,  confesáis 
colocaros  por  debajo  de  la  medida  común,  y  el  agravio 
mas  ofensivo  para  vuestra  dignidad  nacional,  vosotros 
mismos  ln  causáis.  Quisiéramos  á  este  respecto,  emitir  al- 
gunas ideas  útiles,  aprovechando  el  paréntesis  natural  que 
hace  el  Domingo  a  los  menudos  asuntos  materiales,  y  no 
hay  que  decirlo,  sin  intención  de  herir  A  nadie. 

Cuando  olamos  siendo  niños,  hablar  de  las  rimas  del 
Himalaya  cubiertas  por  nieves  eternas  y  se  nos  citaba  so- 
berbias cumbres,  nos  ligurábamos  el  monte  Dapsang,  o  el 
<'iourisankar.  mas  alto  aún,  como  un  inmenso  cono  abrup- 
to, un  pan  de  azúcar  plantad.»  en  la  llunura.  y  cuyas 
rigidas  pendientes  debia  escalar  el  atrevido  viajero  con 
un  impetuoso  esfuerzo  hasta  alcanzar  los  S800  metros  in- 
dicados en  el  mapa. 

Et  cela  se  passail  dans  des  temps  tres  anciens . . . 

Se  ila  uno  cuenta  mas  tarde,  que  no  existen  esos  picos 
aislados,  esos  bellos  panes  de  azúcar  en  la  naturaleza,  y  (pie 
las  cimas  proverbiales  no  son  mas  que  puntos  apenas 
culminantes  de  una  cadena  inmensa,  indefinidamente  ra- 
mificada de  valles  y  altip'anicies  sucesivas.  I.os  montes 
citados  con  admiración  son  los  tmmi  inter  pares,  en  un 
vasto  sistema  que  se  extiende  por  millares  de  kilómetros 
en  longitud  y  anchura;  y  esos  dos  o  tres  picos  de  8000 
metros  no  son  posibles,  sino  á  condición  de  la  masa  prodi- 
giosa que  los  rodea  y  alcanza  casi  su  nivel. 

Sucede  lo  mismo  en  los  sistemas  sociológicos.  I.os  hom- 
bres de  genio,  las  grandes  obras  originales  que  dominan 
un  siglo,  no  se  presentan  aisladas  sino  en  las  concepcio- 
nes infantiles  de  las  multitudes.  Kn  realidad,  esas  cosas  y 
esos  hombres  de  proporciones  sobrehumanas  y  tempra- 
namente legendarias,  no  son  tales  mas  que  por  el  simbo- 
lismo y  la  representación:  podría  decirse  que  no  tienen 
individualidad  mas  que  por  sus  cúspides  brillantes,  pues 
el  resto  de  su  mole  se  confunde  con  las  masas  vecinas  y  no 
se  destaca.  Alrededor  de  Shakespeare,  hay  diez  poetas 
precursores,  contemporáneos  o  sucesores,  semejantes  y 
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casi  iguales  a  él.  Y  lo  que,  para  el  arte  podría  parecer 
discutible,' resulta  cada  voz  mas  evidente  en  nuestros  dins 
para  la  ciencia,  la  filosofía,  la  erudición,  las  mil  tentativas 
simultaneas  de  In  investigación  humana. 

I.u  civilización  haciéndose  cada  din  mas  una  obra  co- 
lectiva, nponas  agrupada  por  naciones,  cierto  es  que  el 
hombre  superior  y  la  obra  culminante  no  pueden  ser  sino 
el  accidente  feliz  ¡rguiondose  un  poco  arriba  del  nivel  que 
lo  rodea.  Kste  hombre  superior  se  ha  confundido  largo 
tiempo  c»n  émulos  de  su  tulla;  «inicias  ú  la  situación  ele- 
vada en  que  ha  encontrado  su  generación  nacional  ha  po 
dido,  no  sobrepasando  á  sus  rivales  mas  que  por  una  altura 
relali vamenle  mínima,  alcan/.ar  tan  gran  elevación  abso- 
luta sobre  el  cero  de  la  multitud  ¡¡¿Dorante. 

«estilla,  entonces,  que  esta  producción  excepcional,  que 
la  ilusión  popular  ve  aislada  y  fortuita —.«  providencial  » 
como  se  dice. — tiene  por  condición  necesaria  ese  labora- 
torio colectivo  en  el  que  los  esfuerzos  it.se uros  se  unen 
combatiéndose,  esa  lucha  febril  por  la  civilización,  por  la 
superioridad  intelectual  y  moral  que  llega  bástala  selección 
del  nenio.  Donde  quiera  que  una  in  Jividunlidad  original 
y  poderosa  erige  su  frente  gloriosa,  podéis  afirmar  que  un 
grupo  fraternal  de  émulos  y  de  epígonos,  de  su  misma  nu- 
la rale/a  y  casi  de  su  valor,  le  rodea  y  le  secunda:  el  arltol 
jiganle  delata  la  selva. 

Para  que  se  produzca  un  Pastour  y  nos  dé  su  medida,  es 
poco  decir  que  ha  recibido  el  genio  y  lo  ha  fecundado  por 
ei  estudio  y  la  labor  incesantes :  menesteres  agregar  que 
crecía  en  un  terreno  enriquecido  por  tradiciones  seculares 
de  investigación  científica,  y  que  ademes,  ha  deludo  em- 
prender una  lucha  encarnizada,  pero  útil,  con  centenares 
de  rivales  casi  tan  bien  dotados  como  él,  v  cuvas  inves- 
ligaciones  múltiples  y  descubrimientos  parciales  eran  una 
colaboración  inestimable,  mas  aun  que  una  concurrencia 
peligrosa. 

Y,  bien  comprendido  esto,  se  debe  sonreír  cuando  la 
prensa  proclama  que  un  Ferian  cualquiera  ha  reventado 
en  cualquier  parle,  en  un  medio  poco  propicio,  donde  la 
investigación  científica  es  aislada  y  precaria  -  1- erran  es 
el  Pasteur  de  un  país  que  no  ha  tenido  Lavoisier  y  no 
tiene  Herthelot.    Kn  (in.  bajo  su  aspecto  paradójico  la  mis- 
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ma  negación  es  legítima  ya  se  trate  de  filosofía  o  litera- 
tura, de  pintura  ó  de  música.  Antes  de  poder  engendrar 
la  obra  maestra  es  menester  laboriosa  y  largamente  pre- 
pararle su  habitáculo,  con  el  concurso  infatigable  de  mil 
esfuerzos  colectivos.  El  génio  virtual  no  es  viable :  es 
atacado  de  detención  de  desnrrollo  por  insuficiencia  del 
medio  nutritivo. 

Niños,  jóvenes  y  viejos  de  estas  naciones  formadas  de 
aluvión,  cesad  de  envaneceros  de  palabras  sonoras  y 
huecas  alabanzas. 

Ks  prematuro  esperar  el  génio  que  no  está  próximo  a 
llegar. 

Su  llegada  anunciada  la  reconoceréis  por  este  s;gno : 
cuando  la  ruda  ley  de  la  existencia  se  descargue  sobre 
vosotros,  el  estudio  forzado  y  la  bu  ba  «le  cada  grupo 
comenzarán  en  la  infancia,  en  la  misma  escuela  y  con- 
tinuarán sin  tregua  ni  reposo  basta  la, vejez;  cuando  la  se<1 
de  saber  y  un  ideal  de  nobleza  intelectual  y  moral  encien- 
dan una  llama  inestinguible  en  el  alma  de  la  juventud, 
cuando  una  fiebre  de  pura  ambición  consuma  los  mejores 
de  vosotros  y  les  haga  preferir  el  esfuerzo  doloroso  á  la 
satisfacción  fácil,  cuando  dos  ó  tres  generaciones  sinceras 
y  valientes  se  huyan  asimilado  los  métodos  y  las  prácticas 
de  los  que  elaboran  en  olrn  parle  el  pan  «le  la  vida  que 
vosotros  aprovecháis;  entonces,  tal  vez,  tendréis  grandes 
hombres,  produciréis  algo  mas  «pie  reflejos  y  ecos;  á 
vuestro  turno  aportaréis  vuestro  óbolo  al  tesoro  secular  de 
la  civilización.    No  esperéis,  sino,  génios  'providenciales. 

Dios  ya  no  crea:  es  la  misma  liuinanidud  quien  debe 
continuar  la  obra  de  seis  dias  y  cumplir  en  el  trabajo  y  el 
dolor,  su  lenta  evolución  hacia  la  luz! 
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HIPNOTISMO  Y  FASCINACION 

TRASMISION  DE  LA  VOLUNTAD 

(A  proposito  d«  polémicas  recientes) 


Señor  Director  de  los  Anales  del  Círculo  Médico  Ahobn- 
tino: 

Después  de  haber  leído  los  reportajes  de  médicos  distin- 
guidos sobre  Onofroff  y  sus  experiencias,  y  posteriormente 
el  artículo  del  señor  Fí.  Madero,  publicado  en  «Kl  Tiempo» 
del  13  del  corriente,  me  permito  solicitar  de  Vd.  un  lugar 
en  la  revista  que  dirije,  A  fin  de  exponer  el  resultado  de 
experiencias  análogas  y  Ins  apreciaciones  que  ellas  me  han 
sugerido. 

Mientras  el  señor  Madero,  con  su  ojo  de  pruebista,  lleno 
de  malicia,  reproducía  las  pruebas  de  Onofroff  y  perseguía 
A  éste  A  fin  de  descubrir  su  truc,  nosotros,  habiéndole  vislo 
una  sola  vez  en  el  teatro,  pero  conformes  con  que  de  todo 
hay  en  la  vina  del  Señor,...  repetíamos  dichas  pruebas 
con  suma  facilidad,  ya  sirviendo  de  sujeto,  ya  guiando  in- 
distintamente a  cualquiera  que  se  prestara  A  serlo  A  su 
vez. 

Admiro  el  estudio  psicológico  de  Onofroff  y  de  su  induc- 
tor, lleno  de  gracia  y  perspicacia,  hecho  por  el  señor  Madero 
y  le  ruego  no  quiera  honrarme  con  la  condecoración  (ú 
otra  análoga)  que  depara  A  O  lofroff;  pues  no  me  lleva  en 
esto  ni  amor  propio,  ni  menos  amor  al  arte. 

Nuda  diríamos  si  solo  se  ocupóra  el  señor  Madero,  de 
Onofroff,  del  artista,  como  dice,  y  no  del  sujeto;  pero  es 
que,  asi  como  también  se  vé  en  algunos  de  los  reportajes 
aludidos,  a  la  vez  que  se  combate  A  aquél  se  niega  la 
existencia  de  éste;  y,  por  si  quedara  duda,  sienta  el  señor 
Madero  su  juicio  en  citas  de  médicos  de  gran  autoridad. 

Convencido  yo,  a  mi  vez,  no  trato  de  saber  si  Onofroff 
es  un  artista  ó  un  sujeto  y  solo  voy  A  sostener  que  sin 
necesidad  de  ser  brujo,  excelso  adivino,  ser  sobrenatural 
o  un  divinizado,  puede  hacer  eso*  milagros,  un  buensu,je- 
to:  -  y  esio,  ú  pesar  de  los  hermosos  párrafos  que  de  Tar- 
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chanoff  trascribe  el  señor  Modero  y  de  la  fina  sátira  en 
que  éste  envuelve,  por  adelantado,  a  quien  se  anime  á  es- 
tablecer la  controversia. 

Xo  poder  penetrar  ciertos  hechos  y  dar  de  ellos  una  ex- 
plicación satisfactoria  no  impide  que  ellos  se  produzcan, 
y  las  palabras  serán  siempre  palabras  por  más  que  ellas 
partan  de  un  sábio  y  un  filósofo;  pero  cuya  luz  intelectual, 
por  viva  que  ella  sea,  liene  también  su  penumbra  y  su 
sombra...  Yes  extraño  que  el  señor  Madero  que,  en  algu- 
nos párrafos  de  su  artículo  se  muestra  tan  práctico,  en 
otros,  se  ajuste  estrictamente  al  Magistcr  dij-it. 

Yo  perdonaría  á  Onofroff  su  truc,  arte  ó  como  uuiera 
llamarse,  basta  que  haya  servido  á  provocar  el  repor- 
taje al  doctor  Cobred  ;  pero  hay  más:  estas  cuestiones 
de  hipnotismo  y  trasmisión  de  la  voluntad,  tan  discutidas 
en  la  actualidad,  son  de  gran  importancia  del  punto  de  vista 
psicológico  ysociul.  ¿Hasta  dónde  podrá  ser  responsable  un 
individuo  que  comete  un  crimen  arrastrado  por  una  suges- 
tión posthipnóticM?  ¿Ks  esto  posible?  ¿Cómo  comprobar  dicha 
sugestión? 

El  hipnotismo  deque  forma  parte  el  estado  de  fascina- 
ción hace  mucho  que  se  practica  entre  nosotros  con  fines 
científicos  ó  humanitarios.  Lo  único  que  me  sorprendió 
fu¿  la  rapidez  pora  determinar  e>e  estado,  asf  corno  el 
medio  de  conocer  la  susceptibilidad  de  los  sujetos  que  usa 
onofroff. 

Se  comprende  que  una  niña  de  ojos  hermosos  fascine  con 
rapidez  á  un  jóveu  de  corazón  sensible;  pero  seria  sor 
préndente  y  ridiculo  que  la  fascinación  fuera  de  tai  grado 
que  entrara  éste  en  convulsiones  y  quedara  prendido  délos 
ojos  de  la  Dulcinea;  pero  blague  á  parí,  el  doctor  Brórnand 
de  Ja  Escuela  de  Medicina  Naval  de  Hrest,  lo  ha  obtenido 
en  séries  numerosas  de  jóvenes  de  14  tí  2t»  años  (que  son 
los  que  prefiere  Onofroff),  compuestas  de  médicos,  oficia- 
les y  soldados,  robustos  y  sanos,  en  el  espacio  de  segundos 
t\  tres  minutos. 

En  cuanto  á  la  sugestión,  se  puede  ir  hasta  donde  se 
quiera,  y  se  sabe  que  el  sujeto  se  educa  tanto  n  ésta  como 
al  estado  de  fascinación,  y  se  obtiene  mojor  resultado 
después  de  cuatro  ó  cinco  sesiones  que  en  la  primera,  fa- 
cilitando las  diversas  sugestiones,  Ins  condiciones  «leí  su- 
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jeto,  sus  hábitos,  cultura,  etc.,  asi:  bailará  ó  cantará  mejor 
el  que  este  acostumbrado  á  hacerlo  en  estado  de  vigilia  y 
resistirá  menos  á  ciertas  sugestiones  ridiculas  (cambio  de 
personalidad  por  un  viejo,  general,  etc.,  acróbata)  cuantas 
mós  veces  haya  sido  hipnotizad^.  Se  entra  más  pronto  en 
estado  de  fascinación  cuantas  más  veces  se  ha  practicado; 
pero,  lo  que  no  ocurre  en  la  sugestión,  llega  pronto  el 
sujeto  á  no  ser  fascinado  sino  que  cae  inmediatamente  en 
catalepsia. 

Asi,  pues,  cunmlo  más  tendremos  derecho  á  creer  que 
( mofroff  ha  presentado  individuos  educados,  en  loque  habrá 
hecho  muy  bien;  pues  si  hubiera  de  ponerse  á  hipnotizar 
en  un  teatro  como  un  módico  en  su  gabinete,  se  habria 
expuesto  á  una  justa  silbatina. 

En  cuanto  á  que  ios  sujetos  eran  realmente  fascinados,  no 
me  cabe  la  menor  .luda:  ellos  no  representaban. 

Pasemos  ú  la  trasmisión  de  la  voluntad,  que  tanto  ruido 
ha  hecho,  trasmisión  del  pensamiento,  telepatía,  adivina- 
ción, etc.  Creemos  que  en  esto  tampoco  hay  encantamiento 
ni  farsa  y  que  todo  consiste  en  la  suspensión  de  las  fun- 
ciones psíquicas;  en  saber  anular  la  voluntad  y  la  imagina- 
ción ü  fin  de  ser  fiel  instrumento  del  que  manda:  éste  seria 
el  arte  que  deberá  perfeccionarse  practicándole  noche  á 
noche,  como  lo  hace  Onofroff. 

Hemos  hecho  personalmente  las  experiencias  de  Onofroff 
y  guiado  á  muchas  personas  en  idénticas  pruebas:  muchas 
veces  con  éxito  completo,  otras  con  éxito  mediano  y  po- 
cas veces  sin  éxito.   ¿En  qué  consisten  estas  diferencias? 

Son  muchas,  por  lo  general,  las  personas  que  concurren 
al  desenvolvimiento  de  la  prueba,  dos  principalmente:  el 
sujeto  y  su  guia;  diferentes  los  locales  en  que  se  practica,  y 
tanto  aquellas  como  éstos,  asi  como  las  circunstancias  en 
que  se  realiza  y  la  naturaleza  de  la  prueba  misma,  tienen 
su  parte  en  el  resultado. 

El  sujeto  y  su  guia. —Un  buen  sujeto  trabajará  con  tan- 
ta mayor  limpieza  y  prontitud  cuanto  más  se  le  asimile  su 
guia,  sepa  éste  concentrar  mayormente  su  atención  y  man- 
dar (mentalmente)  con  imperio.  Un  buen  sujeto  hará  lo 
que  se  le  mande,  pero  con  titubeo  cuando  es  mal  dirigido;  y, 
en  cambio,  he  visto  malos  sujetos  hacer  su  prueba  aun- 
que sea  lentamente  siempre  que  sean  bien  dirigidos.  (Por 
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dirección  no  entiendo  llevar  la  mano,— he  hecho  las  expe- 
riencias en  las  mismas  condiciones  que  Onofroff;- sí,  he 
observado  que  malos  sujetos  consiguen  su  éxito  tomados 
de  la  mano  del  guia,  pero  en  estos  casos  me  he  dejado 
'levar  por  ellos  a  fin  de  evitar  el  movimiento  que  yo  pu 
diera  impulsarles.  > 

¿Las  disparadas,  saltos,  etc.,  de  Onofroff  son  farsa? 

Creemos  que  no.  Casi  siempre  que  nos  hemos  prestado 
á  la  experiencia  nos  hemos  sentido  arrastrados  fuertemente 
poseídos  de  una  hiper-excitacion  nerviosa,  llevando  por  de- 
lante lo  que  nos  ha  impedido  llegar  al  fin  y  cuando  llega- 
mos al  objeto  que  se  nos  ordena,  le  tomamos  con  violencia 
y  seguridad. 

He  dicho  que  trato  de  perder  la  conciencia  de  lo  que  hago, 
anular  mi  personalidad;  por  lo  demás,  nada  me  costaría 
proceder  con  calma,  pues  conservo  mi  inteligencia  y  sé 
que  corro;  pero  dudo  del  éxito  si  me  detengo,  y  en  caso  de 
obtenerlo,  me  quedaria  la  duda  de  si  habia  sido  obtenido 
por  trasmisión  de  la  voluntad  ó  por  discernimiento. 

Una  de  las  personas  que  he  dirigido  procede  con  violen- 
cia también  y  es  un  buen  sujeto.  Coincidencia  digna  de 
notar:  se  hipnotizó  en  la  primera  sesión  con  suma  facilidad 
atravesando  rápidamente  todos  los  períodos. 

La  mayor  parte  délas  que  he  dirigido  hacen  sus  pruebas 
con  calma  sin  por  esto  dejar  de  terminarlas  bien;  algunas 
son  muy  pesadas  ison  las  que  llamo  átalos  sujeto*)  y  exigen 
del  guia  Tuerte  tensión  del  espíritu. 

Si  yo  hubiera  de  guiarme  por  la  vista  no  aprelaria  fuerte- 
mente los  ojos,  como  lo  hago,  ú  fin  de  abstraerme  en  lo 
posible  del  medio  en  que  actúo;  si  me  incomoda  el  pañuelo 
es  por  Ja  compresión  que  ejerce.  Kl  guia  me  molesta  cuando 
me  imprime  alguna  dirección,  ó  se  interpone  á  fin  de  evi- 
tarme un  golpe  ó  que  rompa  algún  objeto. 

He  tratado  de  no  engañarme  tanto  cuando  he  hecho  las 
experiencias  como  cuando  las  he  dirigido;  y  esto  me  ha  dado 
la  convicción  de  que  el  hecho,  que  era  ya  conocido  entre 
nosotros,  antes  de  que  viniera  Onofroff,  es  muy  realizable 
y  cierto  en  su  esencia,  sin  que  esto  quite  que  Onofroff  le 
rodee  de  cierta  mímica  que  le  haga  de  mas  efecto;  pues, 
como  dejo  dicho,  el  sujeto  puede  moderar  sus  movi 
mienlos. 
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Decía  que  influye  el  local,  y  efectivamente  :  dejándonos 
llevar  por  lo  impulsión  recibida  pronto  se  tropieza  con  ob- 
jetos varios  en  un  sitio  reducido:  si  es  un  comedor,  se 
teme  romper  un  cristalero;  si  una  sah,  estropear  un  mue- 
ble delicado,  y  este  temor  impide  que  se  anule  la  concien- 
cia como  se  requiere. 

Además,  se  dificulta  la  prueba  por  el  consiguiente  emba- 
razo de  los  movimientos. 

Habrá  entonces  sujetos  que  trabajarán  mejor  en  un  sitio 
espacioso;  en  cambio,  aquellos  más  moderados  se  encon 
trarán  mejor  en  un  sitio  reducido  donde  pronto  hallaran 
lo  que  buscan,  no  debiendo  distraer  su  atención  en  una 
larga  caminata. 

Las  circunstancias  y  personas  que  presencian  influyen 
poderosamente  sobre  el  sujeto,  y  asi  me  explico  que  Ono- 
froff  no  haya  obtenido  igual  éxito  on  el  Departamento, 
ante  médicos  de  reconocida  ilustración  que  iban  a  ser  sus 
jueces,  que,  en  el  teatro  en  que  está,  por  otra  parte,  acos- 
tumbrado ú  trabajar:  una  ñocha  nos  pidió  un  colega,  en 
su  casa,  repitiéramos  algunos  ensayos  que  nos  había  visto 
hacer  en  otra  ;  ñero  en  esas  circunstancias  se  presentó 
otro  colega  incrédulo  que  nos  desarmó  moralmenle:  prévios 
algunos  fracaso*  dimos  completo  resultado,  reforzado  este 
(diremos  asi)  por  el  obtenido  en  esa  misma  sesión  poruña 
niña  de  15  años,  á  quien  guiamos,  y  que  nunca  se  había 
presentado  ¡\  estas  experiencias. 

Influye  también  la  prueba  en  si  misma:-  Nos  ha  ocur- 
rido detenernos  varias  veces  en  la  cabeza  de  alguna  señora, 
de  donde  se  nos  mandaba  sacar  una  flor  y  ponerla  en  la  de 
otra:  siendo  en  su  fon  lo  la  misma  prueba,  no  hemos  tre- 
pidado en  tomar  el  bostón  de  la  mano  de  un  h?mbre  y  lle- 
várselo á  otro  indicado. 

Hemos  dicho  ya :  el  secreto  para  nosotros  está  en  que 
el  sujeto  sepa  hacer  completa  abstracción  de  su  yo  y  algo 
en  su  temperamento;  y  conseguirá  íanto  mayor  éxito  cuan- 
to que  el  que  le  sirva  de  guia  se  le  asimile  más  y  sepa  con 
centrar  mejor  su  espíritu  llegando  hasta  guiar  mental- 
mente sus  pasos  y  movimientos.  Asi  se  explica  como 
muchas  causas  que  obran  ya  sobre  el  sujeto*  ya  sobre  el 
guia  pueden  influir  para  un  fracaso;  ó  al  men  )s  para  que 
se  prolongue  la  experiencia  y  se  haga  pesada. 
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Yo  no  sécómoOnofroff,  que  se  lanza  rápidamente,  pueJa 
rer  i\  su  guia  que  deja  atrás  y  por  mas  arte  que  tenga, 
cómo  lia  podido  éste  pasar  desapercibido  por  tanto  tiempo 
á  un  público  tan  malicioso  é  inteligente  como  el  nues- 
tro. 

Creo,  francamente,  mas  difícil  y  curioso  el  arte  del  Sr. 
Garcia  para  rer  y  me  inclino  más  bien  a  pensar,  con  al- 
gunos mélicos  que  se  han  ocupado  del  asunto,  qu3  el  Sr. 
García  (á  quien  no  he  tenido  la  suerte  de  ver  hacer  sus 
experiencias)  debe  poseer  un  sistema  nervioso  exquisito  y 
que,  puesto  en  experiencia,  sufrirá  una  hiperacuidad  sen- 
sorial que  le  permitirá  ver,  oir,  sentir,  lo  que  otro  no  vena, 
oiria,  ni  sentirla. 

Onofroff  podrá  engañarse  ;  pero  no  creo  que  hubiera 
llevado  su  audacia  has<a  el  Departamento  ;  debería  haberle 
bastado  haber  hecho  su  Mayo  en  los  teatros  :  cuando  más 
seria,  creemos,  un  alucinado. 

Fn  cuanto  á  los  peligros  de  sus  experiencias,  el  hipno- 
tismo no  puede  pervertir  el  sentido  moral,  y  esos  mucha- 
chos, deque  habla  el  Dr.  Cabaníllas  en  su  reportaje,  si  no 
anduvieran  haciéndose  fascinar  andarían  sacando  el  dine- 
ro de  los  bolsillos  á  los  que  hoy  son  sus  fascinadores.  Por 
otra  parte,  pronto  se  les  acabará  el  don  de  ser  fascina- 
dos. 

Entre  los  fenómenos  de  hipnotismo  y  trasmisión  de  la 
voluntad  existe,  á  mi  modo  de  ver,  estrecho  parentesco,  no 
siendo  esta  última  sino  una  sugestión  mental.  He  observa- 
do anteriormente  cómo  un  buen  sujeto  pata  la  transmisión 
de  la  voluntad  se  hipnotiza  rápidamente  desde  la  primera 
sesión. 

Quizás  el  buen  su/cto  se  sonambuliza  al  entraren  expe- 
riencia, conservando  algunas  de  sus  facultades,  como  su- 
cede en  el  sonambulismo  provocado. 

Hay  aceptados  por  la  ciencia  fenómenos  más  curiosos  ó 
inexplicables  aun  que  el  que  nos  ocupa  . 

Dumontpallier  tiene  declarado  ante  la  Sociedad  de  Biolo- 
gía haber  hecho  entrar  en  contracción  determinados  mús- 
culos de  una  hipnotizada  por  la  rista  sola  ;  asi  como  fijan- 
do la  vista  sobre  la.3;i  circunvolución  frontal  quedará  com- 
pletamente mudo  é  inerte  el  sujeto  que  momentos  antes 
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hablaba  ó  escribía,  y,  por  el  mismo  medio,  recuperar  el 
habla,  etc. 

Y  la  hipnosis  hemi-cerebral  en  que  una  mitad  del  cuerpo 
<|ueda  en  resolución  mientras  la  otra  en  letargía  ó  cnta- 
lepsia  ó  sonambuliza  ? 

No  es  un  hecho  ordinario  despertar  un  sonambulizado 
por  la  vista  de  su  hipnotizador  ? 

Y  la  acción  de  los  medicamentos  a  distancia  en  el  sona/ii- 
hulisntü  profundo  conservando  aquellos  su  acción  fisio- 
lógica integra  observado  por  Bourru  y  Burot,  profesores 
de  Rochelbrt  y  comprobado  por  Churcot  y  Brouardel? 

No  existe  la  sugestión  posthipnótica  en  que  el  sugeto 
obedece  la  orden  dada  durante  el  hipnotismo  mucho  tiempo 
después  de  pasar  este  estado  ? 

No  son  tan  difíciles  de  explicar,  por  lo  menos,  experien- 
cias como  las  de  Luys  y  su  jefe  de  clínica,  Kncausse,  en  el 
Hospital  deja  Caridad,  llamados  de  transferencia  (trans- 
ferí)? Kn  un  individuo  con  seis  años  de  torlicolis  colocó 
por  cinco  minutos  una  corona  de  hierro  imantado;  dicha 
corona  la  posó  a  otro  individuo  hipnotizado  previamente 
en  otra  habitación  sin  conocimiento  de  la  experiencia.  Inme- 
diatamente empezó  é*te  ií  torcer  su  cabeza  quedando,  du- 
rante la  hipnotización,  en  igual  forma  que  cuando  el  pri- 
mero comenzó  ü  sufrir  su  enfermedad. 

El  experimento  se  ha  repetido  en  otros  enfermos,  pa- 
sando la  corona  de  este  hipnotizado  2i  horas  después,  con 
idéntico  resultado.  Aquí  no  mediaba  sugestión  verbal  abso- 
lutamente. Ks  el  hombre  un  imán?  Había  una  fuerza  neu- 
rítica radiante  del  experimentador  al  sujeto? 

No  confundamos  esta9  ni  aquellas  experiencias  con  la 
sesión  de  las  tinieblas  de  Iría  y  William  Davemport,  con 
las  que  no  tiene  relación  alguna,  corno  no  la  tienen  con 
los  juegos  de  prestidigitado».  Seré  un  soñador;  perú 
estoy  dispuesto  a  creer  sin  esperar  explicaciones  cuando 
los  hechos  hablan  :  K  pur  si  innove. 

Más  difícil  de  explicar  que  todo  esto  es  indudablemente 
el  hecho  trascripto  últimamente  en  La  Prensa  «le  un  niño 
de  Taños  que  mirando  a  su  madre  contesta  inmediata- 
mente con  verdad  a  sus  preguntas,  bien  puede  ser  la  solu- 
ción del  problema  más  difícil  de  matemáticas,  que  él  no 
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conoce.  Los  médicos  en  París  han  comprobado  el  hecho;  y 
cómo  lo  explican? 

Por  cierta  corriente  simpática  que  puede  existir  entre 
determinadas  personas;  vibraciones,  como  lo  dice  el  Dr. 
Cabred  en  su  reportaje:  en  una  palabra  :  el  fluido  de  Mes- 
mer,  del  siglo  pasado. 

Y  este  no  es  caso  de  transmisión  de  la  voluntad,  sino 
real  y  efectivamente  del  pensamiento,  por  mós  que  esto 
importa  una  amplitud  tatísima  y  lu  ciencia  no  acierte 
a  explicarle. 

Mas  tarde  quizas  llegue  una  explicación  científica  y  razo- 
nada de  hechos  que  por  hoy  parecen  sobrenaturales  y  de 
que  sólo  el  espiritista  convencido  se  do  cuenta. 

Du.  José  S.  Picado. 

Junio  I.',  .1*  1H9.V 


CÍRCULO    MÉDICO  ARGENTINO 

COKKKSI'ONDIKNTE 

Al  periodo  de  29  de  Junio  do  1893  al  28  de  Junio  de  1895 


Señorks  : 

Al  hacer  me  cargo  «le  la  Presidencia  de  la  Asociación  os  mani- 
festé que  me  consideran  a  feliz  si  al  entregarla  al  que  me  su- 
cediese, se  hallase  ésta  en  el  mismo  estado  de  prosperidad  que 
la  tomaba;  y  hoy  mees  grato  comunicaros  que  mis  aspiracio- 
nes han  sido  colmadas  con  creces»,  pues  no  solóse  halla  próspera, 
sino  que  ha  avanzado  muchísimo  en  el  sentido  de  su  bienestar 
positivo,  encontrándose  en  un  pié  de  adelanto  al  que  jamás 
había  llegado. 

Gracias á  estos  adelantos  podemos  hoy  al  coumemorar  el 
XX"  aniversario  de  su  fundación  verla  alojada  en  edificio  de 
su  propiedad. 

Los  ingresos  de  socios  son  de  dia  en  dia  mayores,  lo  que 
agregado  al  entusiasmo  que  despertó  entre  los  asociados  la 
última  elección,  demuestra  hasta  la  evidencia  que  la  marcha 
de  la  Asociación  no  puede  ser  más  propicia. 
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Todas  las   reparticiones  lian  funcionado  con  regularida 
como  vais  a  ver  en  la  relación  que  haré  de  cada  una  de  ellas 

Secretaria 

I.a  Secretaria  ha  marchado  regularmente,  tiene  todos  sus 
libros  en  orden  y  al  dia.  Según  estos  resulta  que  : 

La  Comisión  Directiva  se  ha  reunido  en  sesión  24  veces  y  la 
Asamblea  9  veces  ; 

Se  han  dirigido  297  comunicaciones,  de  las  cuales  queda 
constancia  en  los  copiadores  ; 

Fl  numero  loial  de  socios  asciende  actualmente  á  489,  asi 


distribuidos  : 

Activos   431 

Protectores    2 

Honorarios   5 

Corresponsales     51 


4*9 

Durante  el  periodo  que  abarca  este  informe  han  ingresado 
160  socios  activos  y  han  cesado  por  renuncia  o  falta  de  pago 
92,  lo  que  da  un  exceso  de  71  socios. 

Tesorería 

La  Tesorería,  la  repartición  más  importante  si  se  quiere, 
por  ser  la  llave  de  las  oirás,  ha  cumplido  con  puntualidad 
todas  las  obligaciones  de  la  Sociedad,  teniendo  siempre  en 
caja  un  sobrante   no  menor  «le  mil  pesos  moneda  nacional. 

Según  el  cuadro  Nrt  5,  durante  los  dos  años  comprendidos 
de  1"  de  Junio  de  1893  á  31  de  Mayo  de  1895  han  ingresado  á 
la  caja  de  la  Sociedad  2'i.868,2i$  que  sumados  con  756,92$ 
existentes  el  \»  de  Junio  do  1893  hacen  un  total  de  25.652,10 
pesos  »'„. 

Kl  cuadro  N<>  4  detalla  los  gastos  mensuales  habidos  durante 
el  mismo  lapso  de  tiempo,  los  que  ascienden  á  la  suma  de 


24.620.20  pesos  '"„. 

DKMÍ 

Kxistencia  en  caja  el  I"  de  Junio  de  1893..  756.92 
Kntradas  del  1*»  de  Junio  de   ¡883  á  31  de 

Mayo  de  1895   21.808.24 

Total   25.025.20 
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HAIIKR 

Gastos  de  lo  de  Junio  de         á  31  de  Ma- 
yo de  1805   $  24.G20.20 

Existencia  en  caja  el  1<>  de.ltmiode  181,15. . .  1.003.90 


Total   25. 02.-).  10 

Eii  estas  sumas  no  están  incluidos  los  fondos  que  poseía  la 
Comisión  de  Edificación,  que  ascendían  á  la  suma  de  3870.95 
pesos  v  que  fueron  invertidos  en  el  pago  de  la  primera  cuota 
(4000  S»de  la  edificación,  ni  los  de  la  Administración  de  I.os 
Anales  que  ascienden  á  828,59  pe*os.  de  cuya  suma  lia  sido 
invertida  390,32  pesos,  dejando  un  saldo  en  caja  de  432.18  pesos, 
asi  que.  si  sumamos  ambas  tenemos  : 

i>khk 

Entradas  generales  de  tesorería..  $  25.025,16 
Fondos  de  la  Comisión  de  Ed'eion  3.870.95 

»    -  Adm.  de  I,os  Anales.  «28.50   30 .324.01 

H.UiKK 

Gastos  generales   §  24.620.20 

Inversión  de  los  fondos  de  la  Co- 
misión de  Edificación   3.870.95 

Gastos  de  la  \d.  de  I.os  Anales.. . .  390.32  2X.887.47 

Existencia   1.437.14 

  30.324.01 

Ui  tesorería  ha  satisfecho  con  holgura  todos  los  pagos, 
á  pesar  fie  haber  habido  muchos  gastos  extraordinarios  con 
motivo  de  la  mudanza  y  de  la  edificación;  si  alguna  cuenta 
queda,  ella  es  pequeña  y  será  cubierta  con  exceso  por  el  saldo 
que  resulte  en  caja.  Esta  puntualidad  en  los  pagos  ha  sido 
debida  á  la  estrictez  y  buen  tino  conque  han  sido  adminis- 
trados los  fondos  por  el  señor  tesorero  don  Zenon  Aguilar. 

Biblioteca 

La  Biblioteca  ha  recibido  un  gran  impulso;  sus  coleccio- 
nes han  aumentado  de  un  modo  considerable;  se  han  adqui- 
rido nuevos  escaparates  porque  los  existentes  eran  ya  peque- 
ños para  contener  los  numerosos  volúmenes  que  la  conítitu- 
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ven  ;  se  han  terminado  los  catálogos  metódicos  y  alfabéticos 
divididos  en  dos  secciones  distintas:  argentina  y  extranjera, 
asi  como  un  índice  general  de  todas  las  obras  existentes,  con 
la  anotación  «le  sus  precios  respectivos. 

Se  ha  invertido  en  gastos  de  esta  repartición  como  ser 
compra  de  obras,  revistas  y  otros,  la  ¿urna  de  2324.35  pesos  %. 

Según  los  cuadros  N»«  2  y  3  que  se  adjuntan.  que  han  sid o  eje- 
cutados con  toda  escrupulosidad,  resulta  (|iieel  l^de  Junio  de 
1X93  estaba  constituida  la  Biblioteca  por  3406  obras  en  6769 


volúmenes  distribuidos  asi  : 

Oltrus  Vo1mIu.ii." 

Sección  Argén  lina                   XWi  835 

K  x  i  ra  n  j  e  ra ...          2 .  5  1 4  ó .  934 

_3.4or>  r..76o 

Desde  el  l«  de  Junio  de  1X93  hasta  el  1"  de  .Idilio  de  IH95  se 
han  adquirido  550 obras  en  <>1 1  volúmenes  distribuidos  como 
sigue  : 

O'nni*  V'i|iíi>i>-ih>s 

Seecion  Argentina ... .            75  77 

Kxt.ranjera  . . .            475  534 

550  til  i 


Lo  queda  una  existencia  total  el  1<>  de  Junio  de  1X95  tle  3956 
obras  en  7-11 4  volúmenes  distribuidos  asi: 

<llir;i>  Volll  IH.üi.s 

Sección  Argentina....  907  946 

•i      Kxtranjera  . . .         2.*.*x«i  0.40X 

3.956  7.414 


l  uenta  la  biblioteca  eon  133  revistas  nacionales  y  extran- 
jeras de  medicina,  la  mayor  parte  obtenidas  en  canje  por 
los  axai.es  y  muchas  otras  por  suscrieiou,  que  forman  una 
rica  colección. 

Kl  cuadro  núm.  I  demuestra  el  número  de  publicaciones 
que  se  reciben  según  países. 

Se  han  hecho  encuadernar  9x  volúmenes,  no  habiéndose 
podido  encuadernar  mayor  número  por  la  falta  de  fondos. 
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Existen  2630  obras  encuadernadas  en  3726  volúmenes  y  1326 
obras  no  encuadernadas  en  3588  volúmenes  asi  distribui- 
das: 


Han  circulado  entre  los  juicios  1332  volúmenes  que  han 
sido  solicitados  en  préstamo. 

Estos  datos  revelan  que  la  Biblioteca  ha  tenido  un  movi- 
miento muy  activo,  lo  que  hace  honor  á  su  laboriosa  direc- 
ción. 


El  periódico  ha  continuado  la  misma  marcha  progresista  de 
las  otras  reparticiones,  debido  ála  inteligente  dirección  de  los 
doctores  Samuel  Gaché  primeramente  y  Gregorio  Araoz  Al  faro 
después,  actual  director. 

Ha  aparecido  en  todo  el  tiempo  que  estos  señores  lo  han  di- 
rigido con  una  puntualidad  inusitada  y  siempre  provisto  de 
interesante  material  científico;  al  punto  que,  podemos  decir, 
que  tanto  éste,  como  la  Biblioteca,  constituyen  un  precioso  ca- 
pital científico  del  cual  puede  enorgullecerse  la  Sociedad. 

El  doctor  Araoz  Alfaro  solicitó  de  la  Comisión  Directiva  au- 
torización para  hacerlo  aparecer  quincenalmente,  sin  pedir 
para  esto  aumento  de  la  cantidad  que  tiene  asignada  por  el 
presupuesto  sancionado  por  la  Asamblea,  y  desde  el  1°  del 
corriente  año  se  convirtió  los  Analks  en  una  revista  quin- 
cenal, no  habiendo  por  ese  motivo  desmerecido  en  nada  y  si 
por  el  contrario  van  adquiriendo  de  dia  en  día  mayor  impor- 
tancia y  aparecen  siempre  con  la  misma  puntualidad  que 
cuando  eran  mensuales;  cuentan  con  un  distinguido  cuerpo  de 
redactores  colaboradores  que  facilita  á  su  Director  la  tarea. 
Cuando  solicitó  el  doctor  Araoz  Alfaro  hacer  aparecer  el  pe- 
riódico quincenalmente,  pidió  también  autorización  para  in- 
vertir en  gastos  del  mismo  las  entradas  por  avisos  y  suscri- 
ciones. 

Los  suscritores  han  aumentado  en  treinta  y  se  han  conse- 
guido varios  avisos  nuevos. 
Se  han  percibido  durante  este  año  828,50  pesos  de  los  que 
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han  sido  invertidos  390,32  pesos  quedando  en  caja  una  exis- 
tencia de  432,18  pesos. 

Kn  el  archivo  de  los  Anales  existen  200  números  diferen- 
tes en  número  de  cien,  término  medio  cada  uno,  más  bien 
más  que  menos,  los  que  representan  un  valor  de  10.050  pesos 
asignándole  á  cada  número  «"I"  de  50  centavos. 

Se  ha  i  livor»  ido  en  esta  repartición  en  los  dos  años  5544,17 
pesos  según  los  cuadros  de  tesorería. 

Kn  otro  sitio  va  el  informe  del  director  cuya  lectura  reco- 
miendo. 

Edificio 

1.:»  posesión  de  un  local  propio  que  hitbia  sido  siempre  uu 
problema  para  todas  las  comisiones  directivas,  ha  sido  resuel- 
to al  fui,  viéndose  realizadas  las  aspiraciones  de  todos  con  la 
solemne  inauguración  de  este  edificio,  que  tuvo  lugar  el  lo  de 
Abril  último. 

Las  circunstancias  que  precedieron  á  la  ejecución  de  la 
obra,  asi  como  la  marcha  de  los  primeros  trabajos  ya  han 
sido  referidos  por  el  l'residente  fie  la  Comisión  de  Kdificacion 
é  iniciador  de  la  idea,  doctor  Samud  Cache,  en  el  informe 
que  elevó  á  la  Comisión  Directiva  y  que  ha  sido  publicado; 
no  insistiré  por  lo  tanto  sobre  ello,  solo  si  recordaré,  que  al 
misino  tiempo  que  yo  estudiaba  la  manera  de  poder  llevar  á 
la  práctica  nuestro  desiderátum,  los  señores  Silvio  Tatti  y 
Enrique  Diana  presentaron  á  la  Comisión  Directiva  un  pro- 
véelo con  el  mismo  propósito,  resolviendo  ésta  pasarlo  á  la 
Comisión  de  Edificación  para  su  estudio  y  nombrar  á  dichos 
señores  para  integrar  la  misma  comisión.  La  Comisión  que  tenia 
sus  trabajos  paralizados  por  la  escasez  de  fondos,  los  rea- 
nudó nuevamente  con  la  mayor  actividad,  terminando  en 
pocos  meses  su  cometido. 

Kl  cosió  total  de  la  obra  será  de  18.700,  pesos  incluyendo  los 
intereses  (  2700  $|  que  habrá  que  pagar;  se  abonó  según  el 
contrato  firmado  con  el  constructor  D.Cayetano  della  Paolera, 
autorizado  por  la  Asamblea,  4000  pesos  como  primera  euota  y 
los  14.700  S  restantes  se  deberán  pagar  en  cuarenta  mensua- 
lidades de  307,50  pesos.  Actualmente  se  lian  ya  abonado  tres 
cuotas  o  sean  1102.50  pesos,  asi  que  restan  aun  á  pagarse  37 
mensualidades  (13.597,50  $ ). 
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La  primera  mensualidad  fué  abonada  el  15  de  Abril  ppdo. 
\  íh  última  deberá  serlo  el  15  de  Julio  de  1898. 

l>e  acuerdo  con  el  mismo  contrato  y  autorización  correspon- 
diente de  la  Asamblea,  se  ba  afécta  lo  la  propiedad  en  garan- 
tía del  pago  de  esta  deuda  por  medio  de  escritura  pública. 

Kntrc  las  numerosas  ventajas  que  para  la  Sociedad  repre- 
sentará la  posesión  de  un  local,  mencionaré  la  supresión  de 
las  mudanzas,  lo  que  importa  una  gran  economía,  y  como 
una  prueba  citaré  la  última  que  costo  á  la  caja  social,  y  eso 
baeiéndola  lo  mas  económicamente  posible.  871,10  pesos;  y 
si  pensamos  que  estas  mudanzas  se  sucedían  periódicamente 
cada  dos  ó  tres  años,  nos  daremos  fácilmente  cuenta  del  be- 
neficio que  se  obtendrá  en  ese  sentido. 

Concursos 

Presenté  oportunamente  un  proyecto  ¡i  la  Comisión  Directiva 
pai-a  llevar  á  cabo  un  concurso  nacional  de  Medicina  en 
el  año  corriente,  pero  ella  creyó  más  conveniente  postergarlo 
para  el  año  1890.  para  dar  mayor  plazo  á  los  que  deseen  pre- 
sentarse. 

Kl  programa  de  este  concurso  contiene  diez  secciones  y  cua- 
renta y  un  premios.  Kl  Gobierno  Nacional  dejó  subsistente  la 
medalla  de  oro  para  el  mejor  trabajo  que  se  presente,  como 
también  el  Gobierno  de  Córdoba  ha  destinado  un  premio  (meda- 
lla de  oro)  para  una  de  las  secciones  y  el  señor  Agustin  Ktche- 
pareborda  ha  donado  el  Diccionario  de  Dechambre  completo 
(loo  volúmenes^  para  ser  otorgado  en  una  (lelas  Secciones. 
Kstos  premios  quedaron  sin  ser  adjudicados  en  el  concurso 
Sud -Americano  de  Medicina  que  tuvo  lujrar  en  el  año  \m:i 

CoimaltorfoM 

No  encontrándose  la  Asociación  en  condiciones  de  sostener 
una  farmacia  para  suministrar  grat  uitamente  los  medicamentos 
a  los  enfermos  que  acudían  a  los  consultorios,  éstos  no  podían 
sostenerse  a  la  altura  en  que  se  encontraban  anteriormente, 
por  cuya  razón,  y  por  la  de  que  era  necesario  normalizar  las 
entradas  y  hacer  economía  para  poder  llevar  a  cabo  la  edifica- 
ción de  la  casa,  pedí  su  suspensión  por  mientras  existiesen  esas 
causales;  la  Comisión  Directiva  considerando  razonable  mi 
pedido  resolvió  suspenderlos  hasta  nueva  disposición;  con  esta 
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uspension  se  pudo  dejar  parte  del  local  que  -se  ocupaba,  ha- 
ciéndose una  economía  mensual  de  5o  pesos  en  el  alquiler. 

Más  adelante,  cuando  se  halle  saldada  la  deuda  de  la  edifi- 
cación, la  Comisión  Directiva  podrá  si  lo  cree  conveniente, 
restablecerlos. 

Conferencia  h 

Se  han  dado  alguuas  conferencias  científicas  sobre  temas 
interesantes  y  que  lian  atraído  numerosa  concurrencia. 

Han  ocupado  la  tribuna  sucesivamente  los  doctores  Kliseo 
Cantón,  Miguel  Kerreyra.  Gregorio  Araoz  Al  raro.  Roberto  Wer- 
nicke,  Avelino  Gutiérrez,  Di*'» genes  Deeoud,  Federico  Susviela 
Guarch,  .Joaquín  Llainbias  Mir  y  Pascual  Palma. 

Se  les  ha  dado  la  forma  de  asambleas  científica*,  de  acuerdo 
con  la  nueva  reglamentación  de  éstas,  han  despertado  vivo 
interés  entre  los  socios  y  creo  que  este  entusiasmo  no  decaerá 
en  adelante. 

Reglamento 

Se  hizo  la  revisión  del  reglamento,  habiéndose  introducido 
en  él  algunas  modificaciones  de  detalle,  siendo  de  estas  las  más 
importantes  la  reglamentación  de  las  conferencias  científicas  y 
el  cambio  de  la  lecha  de  lu  recepción  de  la  Comisión  Directiva, 
al  28  de  Junio,  por  ser  día  de  fiesta  el  29.  lo  que  daba  lugar  á 
que  muy  pocos  concurriesen  á  dicha  asamblea. 

ExiMtenciaa 

Se  ha  hecho  un  prolijo  inveniario  de  todas  las  existencias 
«le  la  Sociedad  y  de  él  resulta  que  ellas  representan  un  capital 
de  94.7S2.04  pesos  moneda  nacional,  distribuidos  como  sigue: 

Terreno  y  edificio   $  51.500.00 

Mobiliario   3.494.00 

Diblioteca.  8700  volúmenes  á  3  pesos  término  me- 
dio cada  uno   26.100.00 

Museo   1.583.00 

Archivo  de  los  Anales.  20.100  números  á  50  centa- 
vos el  número   10.050.00 

Utiles   617.90 

Existencia  en  caja,  en  efectivo: 

Tesorería   $  1.004.96 

Anales   432.18  1.437.14 

94.782.04 
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Señores: 

Según  habéis  podido  deducir  de  la  relación  que  o*  lie  heclio 
en  detalle  de  cada  una  de  la*  reparticiones  que  constituyen 
la  Sociedad,  ésta  atraviesa  actualmente  por  una  de  las  época.** 
más  florecientes.  No  creáis  (pie  al  hacerlo  constar  pretenda 
reservarme  exclusivamente  esa  gloria.  No;  ella  perteneced  la 
Comisión  Directiva  en  masa,  en  quien  he  tenido  siempre  un 
apoyo  eficacísimo  y  quien  con  su  buen  sentido  y  sano  crite- 
rio supo  acoger  con  entusiasmo  todas  aquellas  medidas  que 
implicasen  un  progreso  para  la  Sociedad,  por  lo  que  la  re- 
comiendo á  vuestra  consideración. 

Por  mi  parte,  comprendo  que  mucho  hemos  adelantado, 
pero  mucho  más  hubiese  deseado  hacer  para  corresponder 
dignamente  al  honor  que  merecí  d«  mis  consocios  al  ser  de 
signado  para  ocupar  este  puesto.  Puedo  aseguraros  con  toda 
sinceridad  que  siempre  procedí  con  la  mejor  intcneion  y  puse 
la  mayor  buena  voluntad  en  el  cumplimiento  de  los  deberes 
que  me  impuse  al  aceptar  el  cargo. 

Al  retirarme,  conservaré  siempre  el  grato  recuerdo  de  haber 
tenido  la  honra  de  presidir  una  Institución  tan  simpática  y 
tan  culta  como  lo  es  el  Circulo  Médico  Argentino. 
Señor  Presidente: 
Señores  miembros  déla  Comisión  Directiva: 

Al  declararos  en  posesión  de  vuestros  puestos,  os  deseo  ten- 
gáis acierto  eu  vuestras  resoluciones  y  contto,  rumiado 
en  vuestra  laboriosidad  y  competencia,  que  continuaréis  la 
marcha  progresista  en  que  se  ha  iniciado  la  Asociación  lle- 
vándola á  un  estado  mucho  mayor  de  adelanto  y  contribui- 
réis con  los  medios  de  que  dispone  al  adelanto  de  la  medici- 
na nacional. 

He  dicho. 
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ASAMBLEA  DEL  28  DE  JUNIO 


recepc;  '  :i  :)E  i,a  ¡:o:,:it-iON  :mh  kctiva 

Después  de  leído  la  memoria  precedente  del  iloclor  Amo- 
retti,  el  nuevo  Presidente  doctor  Araoz  Alfaro  se  expresó 
en  los  sigu  entes  términos  (I): 

No  voy  ii  hacer  un  discurso,  señores,  a  pesar  de  estar  asi 
anunciado  en  la  orden  del  día.  Consideroque  los  discursos 
deben  pronunciarse  en  las  asociaciones  científicas  sino  en 
circunstancias  excepcionales  ó  únicamente  cuando  habien- 
do concurrencia  de  profanos,  es  preciso  darles  algo  mas 
ameno  que  disertaciones  técnicas.  Esto  no  sucede  en  la  oca- 
sión presente;  estamos  en  familia  y  me  limitaré  soloa  decir 
algunas  palabras. 

Ante  lodo,  h  •  de  expresar  mi  gratitud  hacia  vosotros  que 
me  habéis  dispensado  tan  alta  honra  como  la  de  ser  presi- 
dente de  nuestra  asociación.  Y  es  con  júbilo  que  vemos 
todos  el  estado  de  sorprendente  progreso  a  que  e  la  ha  al- 
canzado, como  ha  podido  mostrarlo  el  iloctor  Amorelti,  en  la 
memoria  que  acaba  le  leer. 

El  Circulo  Médico  Argón tiuo,  soñores,  a  fuerza  de  crecer 
ha  llegado  ñ  hacer  impropio  su  propio  nombre.  Parece  ya 
pequeAa  la  designación  de  «Circulo»  para  una  asociación 
que  ha  echado  raíces  tan  profundas  y  que  tan  estrechamen- 
te se  ha  vinculado  con  nuestro  mundo  médico;  su  rica  bi- 
blioteca, el  aumento  incesante  de  socios,  la  creciente  circu- 
lación «te  los  Anales,  muestran  bien  claramente,  como 
acabáis  de  oírlo  de  labios  del  doctor  Amorelti,  el  adelanto 
de  nuestra  sociedad,  cuya  vida  esta  más  que  nunca  asegu- 
rada con  la  conclusión  del  edificio  social  que  ahora 
habitamos. 

El  doctor  Amorelti  y  toda  la  Comisión  Directiva  saliente 
son  acreedores  n  la  gratitud  de  la  Sociedad;  yo  he  visto  al 


■  I!  Nojiatdcndo  sido  escritos  anteriormente,  damos  una  v.-rsl  m  <\w  no 
es  qulziTperíertamente  exacta. 
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Presidente,  c  >ino  ha  podido  verlo  todo  el  (pie  concurría  al 
Circulo  Médico,  constantemente  dedicado  al  adelanto  de  la 
asociación  y  acogiendo  con  entusiasmo  cualquier  medida 
conducente  a  estimular  su  progreso  y  bienestar. 

Merece  él,  como  sus  compañeros  de  comisión,  un  voto 
de  gratitud  que  me  hago  un  honor  en  tributarles  por  mi 
parte. 

Sensible  es  que,  por  motivos  fútiles  unas  veces  y  por  ra- 
zones mas  fundadas  otras,  muchos  de  los  que  fueron  ini- 
ciadores del  Circulo  Médico  y  de  los  que  mas  brillo  le  dieron 
en  sus  primeros  tiempos,  ulgunosde  los  cuales  me  honran 
con  su  presencia  en  este  acto,  se  hayan  separado  de  él, 
sustrayéndose  n  la  labor  común  en  que  tan  útiles  fueron. 
Seria  una  de  mis  grandes  satisfacciones  ver  que  todos  ellos 
volvieran  de  nuevo  a  reunlrsenos  y  poder  anunciaros,  den- 
tro de  dos  años,  que  los  viejos  y  los  nuevos  estamos  todos 
juitos,  con  igual  brio  y  decisión,  trabajando  por  el  bien 
común,  que  ;s  también  el  de  la  patria. 

Respecto  de  las  ¡deas  que  yo  pueda  traer  en  el  ejercicio  de 
la  Presidencia,  ellas  son  conocidas  porque  fueron  expuestas 
por  mi  en  una  disertación  que  casi  todos  vosotros  habéis 
escuchado.  Se  me  hizo  cargos  después  de  haber  ofendido 
a  la  juventud  de  mi  país  y  de  haberla  calumniado  afirman- 
do su  poca  contracción  al  trabajo  y  al  estudio.  Pero, 
señores,  si  criticando  á  los  otros  me  criticaba  a  mi  mismo 
y  si  por  algo  conocia  la  insuficiencia  de  los  demás,  era  por 
la  mía  propia!  Y  por  lo  mismo,  me  esforzaba,  como  me 
esforzaré  en  ndelante,  por  conseguir  nuestra  mejora  inte- 
lectual y  moral  y  por  que  lleguemos  a  merecer,  por  nuestra 
asiduidad  y  el  desarrollo  de  nuestras  ciencias,  el  nombre 
de  gran  nación,  de  pueblo  el  más  civilizado  de  la  América 
del  Sud. 

La  elección  con  que  acabáis  de  favorecerme,  demuestra 
que  la  mayorin  de  mis  consocios,  lejos  de  haber  encontrado 
injustas  esas  expresiones  mias  las  ha  aceptado,  y  reconocido 
la  verdad  que  encierran  y  la  necesidad  de  modificar  los  de- 
fectos señalados.  Por  ello  he  de  seguir  luchando  con  la 
ayuda  de  vosotros  y  de  los  distinguidos  compañeros  de  la 
Comisión  Directiva. 

El  Circulo  Médico  Argentino  tiene  también  señores, otras 
misiones  que  cumplir.  Hace  poco,  en  una  fiesta  intima,  un 


Digitized  by  Google 


OKL  OÍKCULO  MÉDICO  AHQBNTINO 


distinguido  profesor  de  nuestra  escuela  exhortaba  d  otros, 
recien  nombrados,  ó  que  ü  la  par  de  dar  ú  sus  alumnos  la 
enseñanza  científica,  estimularan  en  ellos  el  sentimiento 
patrio,  y  recordaba  ú  todos  los  médicos  presentes  el  deber 
en  que  se  encontraban  de  formar  eD  la  primera  fila  en  el 
momento  del  peligro.  Si  es  cierto,  señores,  que  tales  peli- 
gros existen  y  que  la  paz  y  la  integridad  de  la  nación  están 
amenazadas,  yo  confio  también  en  que  el  Circulo  Médico  ha 
de  contribuir  poderosamente  a  la  defensa  nacional  y  ha  de 
ser  de  nuevo  baluarte  del  patriotismo. 
He  concluido. 


En  seguida,  la  Asamblea,  á  moción  del  doctor  Padilla, 
dió  un  voto  de  gracias  al  Presidente  y  a  la  Comisión  Directi- 
va salientes. 

El  nuevo  Presidente  manifestó  entonces  que  el  dia  anterior 
había  fallecido  un  distinguido  y  antiguo  socio  del  Circulo, 
el  señor  Cornelio  Anfosso,  á  cuyo  duelo  no  se  habia  asocia- 
do la  Comisión  Directiva  anterior  por  el  tardio  conoci- 
miento de  la  noticia.  Los  presentes  se  pusieron  de 
pié  como  homenaje  a  la  memoria  del  consocio  ex- 
tinto. 
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Saldo  existente  en  caja  


Total 


%  24 
18 

15  20 
16 

3  60 
45 

17  43 

2  70 

16  80 

4  50 

17  10 

11  80 

19  74 

18  SO 
100 

-80 
18 

6  85 

19  06 

2 

19  25 


57  20 


64  50 


70  43 


163  89 


21  05 
19  25 
18 


828  50 
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MEDICINA  PRÁCTICA 


Sobre  el  tratamiento  de  las  broncopneumonias  infan- 
tiles, vejigatorias  y  antimoniales.— A  propósito  de  un  ar- 
ticulo en  que  nos  declarábamos  adversarios  de  Jos  vejiga- 
torios en  las  broncopneumonias  de  los  niños,  recibimos 
del  distinguido  profesor  de  enfermedades  de  niños  de  Bar- 
celona, la  carta  siguiente: 
Distinguido  colega : 

Acabo  de  recibir  el  núm.  5  de  los  Anales  del  Círculo  Mé- 
dico Ahgentino  y  con  él  su  articulo  sobre  las  broncopneu- 
monias infantiles;  esta  muy  bien  hecho  y  muy  oportuna- 
mente; entiendo  que  esa  crítica  debe  extenderse  también  a 
ios  antimoniales  que  yo  he  abandonado  tiempo  ha  porque 
deprimen  extraordinariamente  el  sistema  cardio-vascular 
y  bronquial. 

De  Ud.  con  toda  consideración  y  aprecio.  S.  S.  q.  b.  s.  m. 

Martínez  Vargas. 

Hurcelowt.  Abril  ü.1  do  IM'.O. 

Estimamos  en  mucho  la  opinión  del  distinguido  pediatra 
español,  y  participamos  enteramente  de  su  modo  de  ver 
respecto  de  la  acción  de  los  compuestos  de  antimonio. 


La  belladona  en  los  niños.— Camby  ha  publicado  en  la 
Médecine  Múdeme  (Panero  1895)  un  trabajo  sóbrela  bella- 
dona en  los  niños,  cuya  lectura  nos  ha  mostrado  una  vez 
mas  las  grandes  diferencias  que  separan  a  los  pediatras 
respecto  ó  las  dosis  del  medicamento. 

Sabido  es  que  este  agente  presta  grandes  servicios  en  las 
enfermedades  del  aparato  respiratorio  hipersecrelantes  y 
espasmódicas,  desde  el  coriza  hasta  la  bronquitis  espas- 
m odien  y  la  coqueluche,  pasando  por  la  laringitis  estridu- 
lóse, el  espasmo  glotico,  la  traqueitis,  la  grippe,  el  asma, 
la  adenopatia  brónquicn,  el  enfisema,  etc.  En  la  pneumonía, 
la  broncopneumonia  y  las  enfermedades  acompañadas  de 
postración,  se  la  considera  generalmente  contraindicada. 

Se  la  ha  prescrito  también  en  las  neurosis,  la  corea,  la 
incontinencia  de  orina,  etc.,  pero  con  resultados  entera- 
mente inconstantes. 
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Si  estudiamos  ahora  el  modo  de  administración  y  ate- 
niéndonos solamente  a  la  preparación  mas  empleada  y  de 
más  fácil  manejo»  la  tintura,  veremos  que  mientras'que 
Blache,  por  ejemplo,  fija  las  dosis  diarias  de  m  á  v  gotas 
hasta  dos  años,  v  á  vm  hasta  tres,  xa  xx  hasta  diez  años, 
/.  Simón,  fraccionando  las  dosis,  va  hasta  xl  gotas  ri  tres 
años,  lx  a  cuatro  años,  cxx  a  trece  años,  recomendando 
detenerse  cuando  se  vea  los  pómulos  coloreados,  los  ojos 
brillantes,  las  pupilas  dilatadas. 

Por  lo  que  respecta  a  nuestra  práctica,  nos  declaramos 
de  acuerdo  con  las  dosis  de  Simón  y  creemos  que  las  de 
BJache  son  enteramente  suficientes. 

Hay  aún  algunos  autores  que  llegan  á  dosis  que  parece- 
rían enormes.  Véase,  por  ejemplo,  algunos  párrafos  de 
un  distinguido  pediatra  inglés,  Goodhart,  en  su  libro  recien- 
temente traducido  (I): 

«Se  aconseja  (en  la  coqueluche)  dar  la  belladona  hasta 
que  sus  efectos  fisiológicos  se  produzcan:  dudo  que  esto  sea 
necesario.  Los  niños  toleran  bien  la  belladona,  y  la  tos  se 
deliene  un  poco  antes  que  los  fenómenos  tóxicos  se  mani- 
fiesten. Mi  experiencia  personal  corrobora  la  de  los  nume- 
rosos médicos  que  han  observado  Jos  buenos  efectos 
de  este  medicamento,  aunque  yo  no  recuerde  mas  que 
uno  o  dos  ejemplos  en  que  los  efectos  fisiológicos  hayan 
ido  hasta  la  dilatación  pupilar.  Un  niño  de  tres  años  toma 
rá  10  ó  12  gotas  de  tintura  para  comenzar,  y  la  cantidad 
será  llevada  á  20  yolas  y  mas,  si  es  necesario.  Esta  dosis 
será  repetida  cada'  tres  ó  cuatro  horas.  Los  niños  muy 
chicos  soportaran  muy  bien  fuertes  dosis  ;  yo  he  dado  10  gotas 
tres  veces  por  dia  á  un  niño  de  cinco  meses,  sin  observar 
dilatación  pupilar ;  este  niño  comenzó  á  las  catorce  sema- 
nos  por  tomar  4  gotas,  después  (>,  8  y  en  fin  10  Los  niños 
de  cinco  aséis  semanas  tomarán  4  ó  5  gotas  sin  inconvenientes 
y  las  quintas  de  tos  serán  disminuidas  de  violencia.  » 

Se  ve  cuan  lejos  estamos  de  nuestras  practicas  habituales. 
F.s  bueno,  sin  embarg.»,  tener  presente  el  consejo  que  el 
mismo  médico  da  luego: 

«Para  lo  que  concierne  a  la  tolerancia  especial  de  los 
niños  para  la  belladona,  aunque  esta  tolerancia  sea  incon- 
testable, aconsejo  no  contar  demasiado  con  ella  y  vigilar 
los  efectos  con  gran  cuidado.  No  soy  partdario  de  admi- 
nistrar al  principio  una  dosis  masiva.  Valdrá  más  co- 
menzar por  una  dósis  proporcionada  á  la  edad,  3  ó  4 
gotas  en  las  bilis;  5,  6,  H  ó  aun  10  en  los  niños  de  mas 
edad,  y  vigilar  el  efecto...  » 


II)  Iraitl  pratiqw  de  maladi*  de*  tnfants,  trad.  Variot,  lMtt,  París. 
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CRÓNICA 

Loa  de»órdenea  de  la  Facultad  de  Medicina.— 

Son  ya  de  conocimiento  público  los  desórdenes  ocurridos 
en  la  clase  de  física  módica  de  la  Facultad,  en  que  se  ha 
llegado  a  vins  de  hecho  lamentables  por  sí  mismas  y 
porque  muestran  que  no  ha  habido  de  parte  de  los  supe- 
riores suficiente  tino  para  cortarlos  A  tiempo. 

No  podemos  desentendernos  de  tales  hechos.  Y  aunque 
no  estamos  en  condiciones  de  juzgar  la  conducta  de  profe- 
sor y  alumnos  y  de  dar  la  razón  al  uno  ó  a  los  otros, 
creemos,  sin  embargo,  deber  declarar  que  por  desordena- 
dos que  sean  los  estudiantes,  tales  cosas  no  pueden  pasar 
en  las  clases  de  profesores  ilustrados  y  serios,  que  se 
impongan  ú  aquellos  por  su  saber  y  no  con  amenazas  in- 
conducentes. 

La  Facultad  se  encuentra  en  una  situación  difícil  para  re- 
solver el  conflicto;  es  indudable  que  ella  querrá  sostener 
el  principio  de  autoridad,  pero  es  del  caso  notar  que  la 
disciplina  no  puede  imponerse  en  contra  del  principio  de 
justicia,  como  nos  decía  muy  bien  un  distinguido  académico. 

De  todos  modos,  es  realmente  lamentable  que  se  haya 
dejado  llegar  las  cosas  A  tal  extremo,  cuando  se  habían 
producido  yu  repetidos  desórdenes  precursores  del  última- 
mente ocurrido. 

Por  su  parte,  los  alumnos  debieran  comprender  que  la 
violencia  perjudica  sus  propios  intereses  y  que  antes  de 
recurrir  A  ella,  han  debido  hacer  uso  de  otros  medios  de 
solicitud  ó  de  protesta. 

La  prensa  médica  estA  abierta  para  lodos  y  por  lo  que 
respecta  A  los  Anales,  profesores  y  alumnos  pueden  expo- 
ner en  ellos  sus  quejas  y  sus  deseos. 

El  esfuerzo  colectivo.  — Los  Anales  se  engranan 
hoy  con  un  articulo  de  Paul  (lrou*sac,  que  el  eximio  es- 
critor ha  tenido  la  tlnrza  de  enviarnos. 

Aunque  no  es  de  Indole  médica,  ha  de  ser  leído  con  gran 
interés  porque  las  ideas  generales  que  sustenta  con  tanto 
brillo  son  aplicables  A  nuestro  gremio  como  A  todos  los 
otros  y  porque  se  relacionan  con  polémicas  recientes  y 
apasionadas. 

Cornello  AnfoNMo.— -J-  el  27  del  corriente.  A  cruel 
enfermedad,  rara  en  la  edad  que  tenia,  ha  sucumbido  este 
distinguido  estudiante  de  5«  año  de  medicina  y  antiguo 
socio  del  CIbculo  Médico. 

Contrista  ver  A  los  jóvenes  sacrificados  de  este  modo 
cuando  no  han  dado  aún  sino  escasos  frutos  de  su  activi- 
dad y  su  inteligencia  y  mas,  cuando  como  en  el  caso  pre- 
sente, son  la  única  esperanza  ysostende  una  larga  familia. 

El  Círculo  Médico  se  asocia  al  dolor  causado  por  su 
muerte  A  los  suyos  y  A  sus  compañeros. 
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EL  PBOFESOB  PIEOVANO 


Una  de  las  primeros  figuras  de  nuestra  joven  Kscuela  «le 
Medicina,  la  que  sin  dispula,  había  alcanzado  mayor  noto- 
riedad pública  en  nuestro  país  y  fuera  de  él,  acabo  de  des- 
aparecer en  medio  de  la  consternación  general. 

El  Dr.  Ignacio  Firovano  ha  muerto  afectado  de  horrible 
enfermedad  y,  lo  (|ue  es  peor,  con  la  convicción  perfecta, 
desde  que  se  manifestó  su  enfermedad,  del  fin  próximo  ó 
irremediable.  Un  epiteliomo  del  suelo  de  la  boco,  entera- 
mente inoperable,  ha  venido  á  poslrarlo  ti  los  51  años,  en 
la  plenitud  de  una  vida  que  parecin  destinada  rt  prolongar- 
se mucho  tiempo  aún. 

Fué  el  Dr.  Firovano  profesor  de  medicina  operatoria  y 
de  clínica  quirúrgica  de  nuestra  Facultad  y  ha  tenido  la 
fortuna  de  formar  discípulos  que  son  la  mejor  prueba  de 
la  fecundidad  de  su  enseñanza  y  del  gus'o  que  por  la 
cirugía  supo  despertar  en  sus  alumnos.  Nuestros  jóvenes 
cirujanos  honran  á  la  Kscuela  Médica  Argentina,  como 
su  maestro  pudo  haber  honrado  ti  cualquier  universidad 
europea. 

Tuvo,  no  obstante,  un  defecto  que  es  común  en  nuestro 
país,  pe. o  que  no  es  disculpable  en  médicos  ilustrados  y 
de  prúctica  extensísima  :  no  escribió  jamás  nada,  ni  artí- 
culos de  revista,  ni  monografías,  ni  obras  más  completos. 
Si  lo  hubiera  hecho,  no  son  solo  sus  discípulos  ouients 
habrían  aprovechado  debidamente  su  larga  experiencia  ; 
nos  atrevemos  ti  creer  que  habría  producido  documentos, 
de  valer  en  la  literatura  quirúrjica  universal.  Dícese  que 
pensó  escribir  en  los  últimos  tiempos  y  lastima  es  que  no 


302 


AÑO  XVIII — TOMO  XVIII— ANALKS 


lo  haya  realizado  porque  estaba  en  condiciones  de  llevar  á 
c8bo  una  obra  origir.al,  fruto  rarísimo  en  estos  países. 

La  fama  del  Dr.  Piro  vano  era  justa  y  merecida  ;  su  ilus- 
tración no  era  sin  duda  insuperable,  f  ero  estaba  unida  ú 
una  destreza  y  a  un  sentido  practico  que  no  han  sido  igua- 
lados aún,  nos  parece,  por  sus  discípulos,  algunos  de  los 
cuales  han  alcanzado  ya,  no  obstante,  una  erudición  en- 
vidiable. 

En  conjunto,  era  una  gran  figura  y  los  honores  tributa- 
dos ó  su  muerte,  no  son  exagerados. 

El  Circulo  Médico  se  asoció  al  duelo  general  y  aparte 
de  otras  manifestaciones,  encargó  al  Dr.  Pedro  J.  Coro- 
nado, de  hablaren  representación  suya  sobre  Ja  tumba  del 
eminente  profesor. 

He  aquí  su  discurso: 

Señores : 

E*  intensa  y  es  profunda  la  pena  que  vibra  en  todas 
las  esferas  sociales,  porque  ha  desaparecido  uno  de  los 
grandes  triunfadores  de  nuestra  nacionalidad  progresista: 
al  servicio  de  la  humanidad  que  sufre  venció  del  dolor; 
al  servicio  de  la  ciencia  civilizadora  fundó  su  escuela  y 
marchó  durante  doce  años  en  la  primera  fila,  iluminando 
siempre,  como  la  columna  de  fuego  de  Ja  Escritura. 

Estnn  de  duelo  los  estudiosos,  inconsolables,  hasta  el 
punto  de  exclamar,  con  Tertuliano:  «  Todo  se  vd  cuando 
los  dioses  se  van.»  Pero  si  es  cierto  que  ha  llegado  el 
instante  supremo  del  recogimiento,  t8mbien  es  cierto  que 
ante  esta  tumba  solo  deben  oirse  adioses  de  eterna  despe- 
dida, impregnados  con  el  sentimiento  nüblico. 

Me  asocio  en  nombre  del  Circulo  Médico  Argentino  al 
duelo  nacional  y  en  su  representación  he  «le  esforzarme 
porque  mi  polabra  sea  el  eco  fiel  de  su  sentir. 

Nuestra  voz  sera  tal  vez  una  nota  triste,  apenas  una 
línea  en  las  proyecciones  de  esta  vida  tan  llena  de  ener- 
gías edificantes,  cuya  historia  es  la  de  un  apóstol  que 
señala  la  ruta  desde  las  cumbres,  dando  leceiones  de  cien- 
cia, ile  moral  y  «le  carácter. 

Siempre  nos  sení  consolador  hacer  revivir,  aunque  sea 
en  una  lagrima,  todo  ese  mundo  de  recuerdos  de  la  ju- 


Digitized  by  Googl 


UKI.  -JkuüLO  MftDICO  AKUKNTINü 


ventud,  mezclados  ó  las  aflicción  que  hiere  hasta  Jas 
entrañas  de  Ja  clase  mus  culta  de  nueslra  socieuad. 

Señores:  La  muerte  es  para  la  ciencia  el  resultado  ló- 
gico de  la  existencia  y  cuando  ella  se  extingue,  el  llanto 
y  el  pesar  no  pasan  las  fronteras  del  hogar  que  caldeaba. 
Pero  cuando  el  que  muere  alentaba  en  las  regiones  sere- 
nas del  patriotismo  ó  era  la  savia  en  la  fé,  el  credo  ó  en 
el  ministerio  de  las  grandes  acciones  humanas,  la  ciencia  se 
olvida  que  ella  es  solo  una  rama  de  la  dinámica  general  y 
va  rt  buscar  el  hombre  en  sus  proyecciones  luminosas,  ha- 
ciendo de  su  historia  una  resurrección  ó  del  último  de  sus 
dias  el  primero  de  su  inmortalidad,  lanzando  su  nombre 
al  respeto  y  a  la  gratitud  nacional. 

Santo  culto  ri  los  elegidos,  cuyos  restos  van  a  confun- 
dirse con  la  materia  universal,  pero  cuyo  espíritu  ilumina 
como  el  de  Firovano,  soberbio  y  brillante  como  luz  de 
mcendio,  placido  y  sonriente  como  luz  de  luna  ! 

Y  asi  era  este  hombre  de  ciencia  inmensa,  cuya  opinión 
se  imponía  siempre  sin  violenc  a  á  mérito  do  ser  la  mejor 
y  mas  verdadera. 

Se  Je  ha  comparado  muchas  veces  Dupuytren,  el  gran 
cirujano  de  Ja  I7 rancia.  No  sé  si  es  exacta  la  comparación, 
pero  recuerdo  que  un  maestro  nos  dijo  un  dia  en  el  aula: 
«Toda  la  gloria  de  Dupuytren  no  formara  una  esponja 
suficientemente  grande  para  enjugar  la  sangre  que  derra- 
mó en  el  Hotel  Dieu. »  Mi  orgullo  de  argentino  me  impul- 
sa a  declararos  que  yo  no  he  visto  correr  tanta  sangre  en 
la  practica  de  nuestro  ilustre  maestro,  y  solo  sé  que  P¡- 
rovano  era  anatomista  a  Jo  Malpigio.  histologista  ó  lo 
Müller,  pensador  profundo,  clínico  concienzudo  y  operador 
hábil  y  limpio. 

Kstas  verdades,  consagradas  mil  veces,  hacen  la  apo- 
teósis  del  primer  cirujano  de  la  América  meridional! 

Señores:  En  la  marcha  accidentada  de  la  medicina 
nacicnal,  viviendo  siempre  de  acción  refleja,  a  pesar  del 
esfuerzo  de  nuestros  sabios  maestros,  no  nos  llegó  la  etapa 
propia,  genial,  hasta  el  dia  que  el  joven  cirujano  pisó  la 
Kuropa,  recibió  sus  alientos  y  nos  incorporo  la  cirugía 
antiséptica,  siendo  el  precursor  ¡bendito  precursor!  de 
esa  falanje  de  jóvenes  sabios  que  operan  como  el  maes- 
tro, limpio  y  firme,  para  no  quebrar,  ni  aun  con  el  bisturí, 
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esa  sublime  organización  del  cuerpo  humano  que  es  la 
obra  mas  perfecta  en  Ja  gran  armonía  del  Universo. 

Su  puesto  quedara,  sin  embargo,  vacante,  aunque  des- 
filen millares  de  sabios  en  nuestra  marcha  hacia  el  hori- 
zonte sin  limites  de  la  ciencia,  porque  Pirovano  era  un 
sabio,  una  virtud  y  un  carücter.  Era  la  síntesis  de  Jo 
bueno,  de  lo  grande  y  de  lo  justo,  trinidad  que  define  en  la 
vida  y  en  la  historia  a  los  espíritus  elevados. 

Su  vida  fué  tan  eficiente  y  tan  noble  que  nuestros  adio- 
ses  no  pueden  ser  desesperados. 

Enhorabuena  que  las  generaciones  decadentes  vayan 
como  las  plañideras  del  <  )riente  ñ  enceguecerse  de  tanto 
llorar  sobre  la  tumba  de  sus  muertos;  pero  nosotros,  mili- 
cia valerosa  y  consciente,  persuadida  que  del  justo  se 
pierde  el  cuerpo,  mas  no  el  ejemplo,  retemplómonos  para 
la  ludia  en  esta  hora  de  justicia  histórica. 

Por  eso,  antes  de  entregar  ü  la  tierra  estos  restos  queri- 
dos, permitidme  una  espansion  de  mi  espíritu:  los  pue- 
blos que  aman  su  gloria  y  su  pasado,  guardan  en  mau- 
soleo sagrado  los  restos  de  sus  grandes  ciudadanos:  ¿  por 
qué  los  proceres  de  la  ciencia  no  han  de  tener  su  monu- 
mento histórico? 

Allá,  en  el  viejo  paganismo  habia  un  templo  consagrado 
a  Juno  Lascinia,  abierto  a  todos  los  rumbos  sin  que  los 
vientos  dispersaran  jamas  las  cenizas  del  sacrificio.  Así 
debe  ser  el  mausoleo  que  la  gratitud  nacional  debe  levan- 
tar para  conservar  unidas  las  cenizas  de  Montes  de  Oca, 
de  Rawson,  de  Estrada,  de  Larsen,  de  Pirovano  y  de  los 
obrero»  ilustres  de  nuestra  civilización. 

Allí  iríamos  todos  A  venerar  esas  cenizas  que  respeta- 
rían todas  las  pasiones  humanas  y  en  los  días  de  vacila- 
ción ellas  serian  nuestro  estimulo  en  la  vida  de  la  ciencia 
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Servicio  de  enfermedades  génito-urinarias  á  cargo  del  Dr.  F.  Texo 

í  Sala  9\) 
Talla  h  i  pogás  trica  — Sutura  total  de  la  vejiga  con  seda 

OlWKIlVwMONr*  |MR  P.  Í'VSTRO  E«\«,u>\ 

Las  dos  observaciones  que  presentamos  do  talla  hipo- 
gástrica  tienen  interés  bajo  di  fe  reñios  puntos  de  vista  que 
trataré  do  desarrollaren  el  curso  de  la  exposición. 

Han  sido  practicadas  con  todas  las  precauciones  anti- 
sépticas debidas;  se  ha  usado  en  ambos  casos  anestesia 
cloroformice  con  inyección  hipodérmica  de  Dastre  y  Morat. 

Colocado  el  enfermo  en  la  mesa  de  Tredeleuburg,  en 
posición  ordinaria  (horizontal)  se  hace  la  incisión  abdomi- 
nal longitudinal  incindiendo  los  tejidos  hasta  llegar  á  ve- 
jiga (sin  incindir  los  rectos  caminando  entre  el  espacio 
medio  que  dejan  ambos),  la  cual  está  llena  de  una  solu 
cion  fenicada  2/,,;  en  e^te  momento  la  mesa  permite  des- 
cender el  tronco  del  enfermo  y  elevar  su  pelvis  colocán- 
dolo en  la  posición  de  Tredeleuburg,  se  ponen  los  hilos 
suspensores  incindiendo  luego  la  vejiga;  se  extrac  el  cál- 
culo; so  lava  la  vejiga  yol  campo  operatorio  con  solu- 
ciones antisépticas,  se  retira  la  sonda  á  robinete,  en  su 
lugar  se  introduce  una  bujía  C.  O.  cuya  extremidad,  ni  pa- 
recer en  la  vejiga  estirada  hacia  afuera  y  á  la  cual  se 
adapta  y  fija  por  un  punto  de  sutura  una  sonda  Pezzer, 
se  retira  la  bujía  por  extremidad  uretral  y  pabellón  de  la 
sonda  Pezzer  espuesta  en  contacto  con  el  cuello  vesical. 
So  sutura  luego  Ja  herida  de  la  vejiga  en  dos  planos  á 
puntos  separados;  en  un  primero  con  seda  (que  toma  Ja 
capa  musculosa  y  submucosai  y  un  segundo  con  seda 
también,  en  sutura  Lembert  (que  toma  la  capa  muscular 
y  celulosa,  sin  penetrar  en  la  vejigni.  Asegurados  por  el 
lavaje  vesical  del  funcionamiento  de  la  sonda  y  de  la  per- 
fecta oclusión  de  la  herida  vesical,  se  sutura  la  herida  ab- 
dominal en  tres  planos:  el  l<>  muscular;  el  2-  uponeurólico 
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y  celular  y  el  ;i>  de  la  piel  (los  dos  primeros  con  seda,  el 
3°  con  crin  de  Florencia).  Kn  los  dos  caso  la  hemorragia 
ha  sido  muy  poca.  Curación  iodoformada  y  luego  los  cui- 
dados que  son  de  práctica  y  que  todos  conocemos. 

La  sutura  total  dé  la  vejiga  a  seda  con  propósito  delibe- 
rado en  los  dos  casos  hu  dado  un  feliz  éxito.  Guyon,  Al- 
barran  y  Sorel  hacen  el  primer  plano  de  sutura  concatgui 
y  la  sutura  Lembert  con  seda ;  en  un  caso  comunicado  á 
la  Sociedad  Médica  Argentina  por  nuestro  jefe  <•  Revista 
Médica»,  Setiembre £3;  tésis  del  Dr.  Llambias  Mir,  1804),  la 
sutura  con  catgut  dio  lugar  á  una  pequeña  salida  de  orina 
sin  mayores  resultados  para  la  cicatrización,  pero  que  pro- 
longó el  periodo  do  ésta,  debido  a  la  reabsorción  dema- 
siado rápida  de  dos  puntos,  que  fueron  expulsados  por  la 
orina;  lo  sucedido  en  este  caso  hizo  que  se  tentara  en 
estos  la  sutura  á  seda  la  cual  se  ha  hecho  ya  por  varios 
ginecólogos  en  Jas  heridas  vesicales  incidentales  durante 
la  laparotomía. 

No  creíamos  que  la  seda  ofreciera  inconvenientes,  te- 
niendo en  cuenta  que  su  imbibición  en  la  orina,  estando 
ésta  en  condiciones  de  regular  asepsia  no  impedirla  la 
reunión  primitiva,  la  dificultad  de  su  rápida  reabsorción, 
la  facilidud  de  su  asepsia,  su  enquislamiento  y  quizas  su 
posible  reabsorción  tardía  (dado  el  calibre  usado»;  por 
otra  parte,  la  facilidad  con  que  la  vejiga  se  cicatriza  aún 
en  contacto  con  la  orina,  hizo  (pie  la  prefiriésemos  al  cat- 
gut cuya  reabsorción  es  rápida,  su  asepsia  difícil  y  su 
imbibición  por  la  orina,  como  toda  materia  orgánica  faci- 
lita la  inyección  ;  desechando  así  el  peligro  de  un  ¡nsu- 
ceso  con  la  sutura  á  seda  que  la  %  radica  ha  confir 
mado. 

La  seda  ha  dado  en  osle  servicio  mucho  mejor  re- 
sultado en  todas  las  suturas  que  el  catgut  y  la  crin;  hasta 
en  algunas  suturas  de  la  piel  hoy  la  preferimos  por  haber 
obtenido  reuniones  primitivas  del  escroto  en  suturas  he- 
chas con  ella  ;  lo  que  no  habríamos  conseguido  con  el 
catgut  y  la  crin.  La  razón  de  estos  resultados  creemos 
está  en  la  seguridad  de  una  asepsia  más  completa,  ha- 
biendo llegado  hasta  proscribir  el  uso  del  catgut  en  las 
suturas  como  el  profesor  Israel  de  Berlín.  Kn  ambas 
observaciones  la  seda  fué  anudada  afrontando  los  lábios 
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de  la  herida  como  hoce  Albarran,  dándole  poca  importan- 
cia o  la  variedad  de  nudos  y  suturas  debidos  a  Vincent, 
Gluck,  ele. 

La  sutura  total  y  la  reunión  primitiva  de  la  vejiga  ha 
sido  usada  después  de  los  trabajos  de  Guyon  y  AJbnr- 
ran ;  lu  cicatriz  primitiva  ú  que  da  lugar  es  a  nuestra 
manera  de  ver  mas  resistente  y  regular  que  la  secunda- 
daria  (conforme  la  regla  general)  a  pesar  de  la  opinión 
en  contrario  de  Sorel.  Ij»s  eristencias  de  Ja  cicatriz  en 
uno  y  otro  caso  es  el  factor  que  debe  tenerse  en  cuenta; 
la  posibilidad  de  la  ruptura  vesical  en  ambos  casos  lo 
que  podria  tranzar  la  cuestión  no  ha  sido  aun  experi- 
mentado y  es  objeto  en  estos  momentos  de  experiencias 
que  practicamos  en  conejos  con  la  ayuda  del  manómetro  t\ 
fin  de  averiguar  la  mayor  tensión  soportadas  por  las 
vejigas  reunidas  por  Ia  ó  2»  intención.  Los  casos  de  rup- 
tura vesical  consecutiva  A  cicatrices  de  talla  son  muy 
raros;  en  tres  años  solo  dos  se  han  visto  en  la  clínica 
de  Necker;  aquí  entre  nosotros  solo  tengo  conocimiento 
de  uno  que  se  presantó  ú  esto  servicio  con  una  ruptura 
causada  por  retension  de  orina  ú  los  dos  años  de  haber  sido 
operado  en  el  hospital  de  crónicos,  el  cual  presentaba  una 
vez  incindido  el  tumor  hipogastrico  una  infiltración  de 
la  cavidad  pre-vesical  y  en  el  fondo  la  vejiga  rota  en 
la  línea  media  mostrando  los  bordes  espesos  de  la  ci- 
catriz secundaria  de  la  anterior  talla;  introduciendo  el 
dedo  pudo  retirarse  un  cálculo  anguloso;  el  enfermo  de 
edad  avanzada  murió  á  los  cinco  días  de  agotamiento. 

La  sutura  total  de  la  vejiga  no  presenta  inconvenien- 
tes siempre  que  se  «segure  su  drenaje,  dicen  el  profesor 
Guyon  y  Albarran,  lo  que  ejecutan  drenando  la  cuvi.lM 
de  Retzius  y  usando  la  sonda  Pezzer.  En  las  dos  ob- 
servaciones que  publico  no  se  ha  usado  el  drenaje  de 
la  cavidad  prevesical  y  In  sonda  de  Pezzer  da  un 
buen  resultado,  siendo  su  funcionamiento  perfecto ;  Albar- 
ran la  preconiza  y  la  alaba  y  Guyon  cita  un  caso  en  que 
esta  sonda  funcionó  imperfectamente  debido  i\  que  fué 
aplanada  por  la  uretra;  pero  no  nos  dice  nada  si  el  en- 
fermo tenia  ó  no  estrecheces;  el  Dr.  Llambias  Mir  (tésis 
18í»4)  también  cita  un  cuso  parecido;  tampoco  no  habla 
nada  sobre  el  estado  del  canal;  en   las  observaciones 
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publicadas  á  continuación  los  enfermos  han  sido  dilata- 
dos préviamente  y  las  sondas  usadas  de  muy  buena  ca- 
lidad ;  creo  que  Jos  malos  resultados  obtenidos  con  la 
sonda  Pezzer  sean  debidos:  Io.  a  la  posibilidad  de  la  exis- 
tencia de  una  ó  varias  estrecheces  uretrales  (tan  comu- 
nes) que  podrían  comprimirla,  y  2o.  ú  su  mala  calidad.  Por 
otra  parte, el  calibre  déla  sonda  hace  difícil  que  su  luz  sea 
obturada  por  un  coagulo  sanguíneo,  hoi  cálculos  extraídos 
en  la  Obs.  I  han  sido  tres,  dos  primitivos  de  uratos  y  uno 
secundario  uretral  de  fosfatos  ;  en  la  Oos.  II  un  calculo  de 
oxalato  duro  y  que  mostraba  las  huellas  del  lilolritor  al 
cual  habia  resistido;  su  interior  muestra  una  extriacion 
verdaderamente  curiosa  y  seguramente  muy  difícil  de 
imitar. 

En  los  dos  casos  las  cicatrices  vesicales  han  sido  obte- 
nidas una  a  los  13  dias  y  Ja  otra  a  10  ;  los  cnsos  publicados 
entre  nosotros  nos  dan  como  período  menor  para  la  cica- 
triz vesical  15  dias. 

Llamará  la  atención  Ja  série  de  operaciones  que  ha  su- 
frido el  caso  de  la  <  >bs.  I,  los  que  han  vislo  y  conocen  el 
estado  y  toda  la  facha  de  nuestro  jorobadito  se  explican 
la  razón  ;  la  miseria  y  el  pauperismo  físico  y  fisiológico 
unido  a  la  verdadera  cantera  que  poseía  obligaron  ú  pro- 
ceder así  por  série  de  operaciones. 

El  enfermo  objeto  de  la  II  estaba  en  mej  >res  condiciones; 
su  observación  no  fué  continuada  debido  d  su  impacien- 
cia por  salir  del  hospilal,  donde  se  le  queria  hacer  reposar 
siquiera  unos  quince  dias;  y  en  el  servicio  del  Dr.  Castaño 
a  los  dos  meses  y  medio  de  operado  se  presentó  con  un 
abceso  prevesical  que  solo  es  explicable  por  haber  zafado 
algún  punto  de  la  sutura  vesical  :  lo  cual  no  seria  de  ex- 
trañar siempre  que  el  enfermo  considerándose  completa- 
mente sano  se  hubiese  librado  á  trabajos  sin  tener  los  cui- 
dados que  se  le  prescribieron  y  que  su  estado  exijia.  Este 
incidente  no  creo  que  sen  un  argumento  en  contra  de  la 
sutura  á  seda. 

Á  ambos  enfermos  se  les  prescribe  faja  abdominal  con  el 
objeto  de  prevenir  una  posible  eventracion. 
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Observación  I. 

Tollo  hipognstrica  en  la  posición  de  Tredeleuhurg.  — 
Sutura  tolo!  de  la  vejiga  con  sedo.  — Reunión  primiti- 
va a  los  13  dios.  Estrechez  traumotica-Uretrolomia 
interna  sin  sonda  permanente.  — Litotricin. 

Kl  10  de  Febrero  de  1804,  entro  tí  ocupar  la  cama  N»  13, 
'/..  C.  de  38  años,  antecedentes  hereditarios  buenos,  el  año 
<>8  tuvo  una  afección  de  lo  columna  sobre  la  cual  no  da 
«latos  y  queda  con  la  gibosidad  y  escoliosis  que  actual- 
mente tiene,  ba  tenido  paraplegia  dos  años;  el  año  1882 
una  calda  en  cali  fourchon  sin  bemaluria,  mos  tarde  una 
uretriüs  que  le  duró  10  días,  por  esto  época  un  obceso 
urinoso  que  dejo  uno  fístula  uretro  perineol,  por  donde 
solé  orina  durante  mes  y  medio,  ha  tenido  uno  solo  vez 
bemolurio  ;  el  año  92  le  fué  hecho  lo  punción  vesical  poi 
retención  urinaria. 

Principio  de  la  enfermedad.— Hncc  8  meses  siente  la 
micción  dificultosa,  ardores  al  orinar,  picazón  y  comezón 
en  el  periné,  incontinencia  nocturno  y  frecuencia  diurna. 

KSTADO  ACTUAL. 

Micción.  -Mucha  frecuencia  diurno,  aumentándola  el 
movimiento  y  el  reposo;  incontinencia  nocturna. 

Dificultades  de  la  micción.  —Micción  lenta  y  entrecor- 
tado, sin  esfuerzo  en  ningún  tiempo  y  fricil  en  cuolq  'ier 
posición. 

Modificaciones  del  chorro.  — Vino,  aplanado,  u  veces 
bifurcado,  otros  en  goto,  proyección  regulnr. 

Dolor.  —  Durante  todo  el  tiempo  de  la  micción  siente 
nrdores,  el  decúbito  dorsol  á  causa  de  sus  defectos  físicos 
es  sumomente  doloroso. 

Localización  del  dolor.— Periné,  pene,  ú  veces  en  el 
hipogastrio  con  irradiaciones  lumbares. 

Dolor  provocado.— Periné  sensible  o  la  palpación,  cate- 
terismo sumamente  doloroso,  tocio  recto!  lo  mismo. 

Inspección  de  la  esfera  ge nito-xrinaria.  —  Testículo 
izquierdo  aumentado  de  volumen,  ú  la  izquierda  del  rafe 
perinenl  uno  cicotriz. 

Exploración  del  canal.— 1."*  exploradores  a  bola  N» 
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1(>  y  13  se  detienen  en  el  fondo  de  saco  bulbar;  con  una  bu- 
jía filiforme  N»  4  se  salva  una  estrechez;  detrás  de  la 
porción  perineal  señóla  un' calculo  de  un  centímetro  y 
medio;  por  el  tacto  rectal  se  nota  dolor  en  todo  el  tra- 
yecto uretral;  comprimiendo  la  porción  perineal  el  enfermo 
acusa  un  dolor  agudo. 

Exploración  de  la  vejiga. -Poco  sensible  al  contacto. 

Próstata.  -  Normal. 

Testículo.— FA  T.  I.  aumentado  de  volumen,  poco  con- 
sistente. 

Ríñones  y  uréteres.— Normales. 

Kste  enfermo  ha  padecido  de  un  mal  de  Polt,  el  cual  ha 
dejado  rastros  evidentes;  el  aspecto  y  estado  general  al  entrar 
al  servicio  es  de  los  más  precarios  y  es  aún  mayordespues 
de  los  exámenes  A  que  se  le  somete,  lo  que  hace  que  se 
trate  de  tonificarlo  á  fin  de  hacerle  adquirir  fuerzas,  para 
poder  sufrir  la  série  de  operaciones  que  sus  dolencias 
exigen. 

El  diai-nóstico  después  del  exámen  físico  fué  de  un  cál- 
culo uretral  confirmado  por  los  antecedenles  del  en- 
fermo. 

La  estrechez  filiforme  que  se  deja  dilatar  con  dificultad 
y  también  la  indicación  de  abrir  un  fácil  paso  al  cálculo 
uretral  á  fin  dtí  que  pudiera  salir  impulsado  por  la  fuerza 
de  Ja  micción  imponen  la  urelrotomia  interna  que  se  hace 
el  5  de  Marzo  previos  los  cuidados  que  en  una  publica- 
ción anterior  hemos  hecho,  sin  dejar  sonda.  Temperatura 
de  la  mañana  37",  después  de  la  operación  38,2;  se  dan 
0.50  de  quinina,  después  normal. 

Kste  es  un  nuevo  caso  á  agregar  á  los  ya  publicados. 

Marzo  <>.— Toma  salol  4  gram.,  temp.  37^  y  37"2  por  Ja 
tarde,  orinas  rojo  claro,  con  un  poco  de  depósito. 

Marzo  10.— Temp.  normal;  el  enfermo  sigue  bien,  las  ori- 
nas están  más  claras,  se  espera  el  resultado  de  Ja  ope- 
ración. 

Marzo  18.— Una  poussee  de  píelo  nefritis,  el  estado  gene- 
ral del  enfermo  y  las  fuerzas  que  parecían  disminuir  ha- 
cen  que  una  operación  más  radical  sea  ejecutada. 

La  indicación  á  llenar  es  la  urelrotomia  externa  y  se 
iba  á  proceder  á  ejecutarla  cuando  introducido  un  catéter 
Zyme  se  nota  un  cálculo  móvil  e  introduciendo  un  explc- 
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rador  metálico  de  Guyon  el  Dr.  Texo  diagnostica  dos  edí- 
culos, uno  y  otro  vesicales.  Esto  nos  extraña  sobremanera, 
pues  la  existencia  del  cálculo  vesical  no  nos  ero  ni  sos- 
pechada, quedando  la  duda  si  en  este  coso  :  e  trate  de  un 
calculo  uretral  doble  que  d  consecuencia  de  las  manipu- 
laciones en  el  canal  haya  sido  empujado  á  la  vejiga,  Jo 
que  no  seria  de  extrañar,  pues  los  síntomas  que  el  en- 
fermo dó  no  hacen  sospechar  lo  existencia  de  un  cálculo 
vesical.  Más  tarde  veremos  que  esta  hipótesis  es  confirmada 
en  parte  en  su  posibilidad. pues  ¡\  pesar  de  haberse  extraído 
después  un  cálculo  vesical  grande  y  otro  uretral  el  cate- 
terismo vuelve  á  revelar  lo  existencia  de  otro  cálculo  ure- 
tral que  es  empujado  hdeia  la  vejiga  donde  se  le  lito- 
tricia. 

1,0  fuerza  del  enfermo  sigue  disminuyendo  y  se  decide 
intervenir  practicando  la  talla  hipogástrica. 

Kl  21  de  Marzo,  con  orinas  turbias  y  algo  de  pielo  nefri- 
tis,  hace  la  talla  hipogástrica  en  la  posición  de  Tredeleu- 
burg  después  de  varios  lavajes  vesicales  con  soluciones 
de  nitrato  de  plata  al  i  por  1000,  se  llena  de  liquido 
la  vejiga,  se  incinde  la  pared  abdominal  y  luego  la 
vejiga  y  se  extraen  dos  cálculos  uno  vesical  y  otro  colo- 
cado en  la  porción  prostética  de  la  uretra,  se  sutura  la  ve- 
jiga en  un  primer  plano  con  doce  puntos  separados  de 
seda  y  en  un  segundo  plano  sutura  Lembert  con  nueve 
puntos  de  sede.  Se  coloca  fija  uno  sonda  Pezzer  Los  cál- 
culos extraídos  miden:  el  vesical  tres  centímetros  y  medio 
de  largo  por  dos  y  medio  de  ancho  y  el  uretral  uno  y  me- 
dio por  uno  y  medio. 

Marzo  22.— Dieta  láctea.  Cantidad  de  orino  800  gramos, 
temp.  m.  37.8,  por  la  tarde  37.1. 

Marzo  23.— Cantidad  de  orino  700  grs.  Sigue  la  dieta, 
temp.  m.  30.8  y  tarde  37.2. 

Se  levanta  la  curación  y  se  encuentra  la  gozo  mojada 
con  sangre,  se  le  cambia.  La  sonda  funciona  bien 

Marzo  24.— Dieta  láctea.  Urina  850  gramos.  Temp.  30.8 
y  37°.  Curación  seca. 

Marzo  2">.— Empieza  á  alimentarse;  disminuye  el  depó- 
sito de  las  orinas.  Se  le  dan  tónicos.  Orino  ÍMJO  grs. 
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Marzo  2(1.— Se  levanta  la  curación,  la  herida  sigue  per- 
fectamente bien.  Orina  1000 gramos.  Temp.  30. i.  30.8. 

Marzo  27.-0¡»ina  1100 grs.  Temp.  30.4  y  30.8. 

Marzo  28.-Orinn  1000  grs.  con  un  poco  de  depósito  pu- 
rulento, se  hace  un  pequeño  lavaje  vesical  con  acido  bórico 
ni  4/100  y  sale  muy  poco  modificado.  — Purgante  magnesia 
4  grs.  Temp.  30.0  y  30. N. 

Marzo  20.— Orina  0O0  grs.,  temp.  30.0  y  30.8.  Curación 
iodoformodu. 

Marzo  30.  -  Orina  1200  grs.,  aumenta  el  depósito  puru- 
lento. Dieta  Idctea.  La  curación  esta  seca  y  se  muda.  Temp. 
30.0  y  30.8. 

El  2  de  Abril  se  quitan  los  puntos  de  crin  de  Florencia 
de  la  piel.— Curación  seca;  temp.  30.4  y  30.0.  Cantidad  de 
orina  1400  grs. 

Abril  3.— Lavaje  vesical  con  tic.  bórico  4%,  se  relira 
la  sonda  Pezzer.— Temp.  30.4  y  37.  Orina  1300 grs. 

Abril  5.  —  Kl  enfermo  se  levanta,  hay  incontinencia  noc- 
turna, cnntidod  de  orina  1000  grs.,  temp.  30.4  y  37. 

Abril  í».  — La  cicatriz  abdominal  completamente  cerrada, 
se  le  quita  la  curación;  se  le  faja. 

Kl  18  de  Abril  empieza  a  dilatarse  el  canal.  Bujía  15  y 
10.  Kl  estado  del  enfermo  es  mucho  mejor. 

Abril  23.— Al  querer  introducir  la  bujia  17  se  nota  un 
cuerpo  rugoso  en  porción  perineal  de  la  uretra.  Este  cuerpo 
con;inuando  la  dilatación  se  empuja  hacia  la  vejiga. 

El  22  de  Mayo  alcunza  al  Benhjue  54  sin  accidente.  El 
estado  del  enfermo  es  muy  bueno  y  en  Junio  15  se  hace 
la  htotricia  destruyendo  un  pequeño  calculo. 

Dado  de  alia  en  8  de  Agosto. 

observación  II. 

Talla  hipogástrica  en  la  posición  de  Tredeleuburg.— Su- 
tura tutal  de  la  vejiga  om  seda.— Heunion  primitiva 
a  los  10  días. 

V.  M.,  argentino,  vigilante,  de  33  años,  ingresa  el  12  de 
Octubre  A  la  rama  N"  12.  Antece  lentes  hereditarios,  ig- 
norados. 

Antecedentes  personales.  Desde  los  4  a  5  años  tiene  he- 
maturías  (pie  teñían  la  orina  uniformemente;  estas  hema- 
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turius  se  producían  siempre  que  hacia  ejercicios  más  ó 
menos  violentos,  como  el  correr  y  andará  caballo;  dolores 
al  fin  de  la  micción  también  después  de  los  ejercicios 
arriba  mencionados. 

Hace  tres  meses  sufre  de  incontinencia  nocturna,  las 
orinas  son  turbias  y  con  filamentos. 

Nunca  ha  tenido  blenorragia,  sufre  de  grandes  picazones 
en  el  glande,  sobre  todo  en  el  meato. 

Micción. — Cada  media  hora  durante  el  dia  y  la  noche 
número  que  aumenta  con  el  carruaje  y  movimiento. 

Dificultades  de  la  micción.  -Micción  lenta  y  entrecor 
lada  con  mucho  esfuerzo  al  final :  micción  mejor  ejecu- 
tadu  de  pié. 

Modificaciones  del  chorro.  —  Delgado,  con  poca  pro- 
yección, aplanado. 

Dolor.— Ardores  bruscos  al  final  de  la  micción;  la  mic- 
ción consecutiva  al  descanso,  después  del  movimiento 
es  sumamente  dolorosa. 

Localización  del  dolor.— Periné,  hipogastrio. 

Dolor  provocado.  —  La  presión  provoca  dolores  en  la 
región  renal. 

Inspección  de  la  esfera  yenito-urinaria.  -  Nada  de 
particular. 

Exploración  del  canal.— Kl  explorador  ú  bola  N»  20 
se  detiene  á  la  entrada  del  bulbo  por  donde  pasa  el  N°  1<S, 
que  deja  sentir  un  cuerpo  rugoso.  Htiy  espasmo. 

Exploración  de  la  vejiga.— Muy  sensible  al  contacto. 
Contractilidad  exagerada,  ú  la  evacuación  por  la  sonda  se 
siente  una  sensación  rugosa  acompañada  de  choque  de  un 
cuerpo  duro;  al  final  de  la  evacuación  ligeras  gotas  san- 
guinolentas. 

Capacidad  vesical,  80  gramos.  Con  el  explorador  metá- 
lico se  nota  un  cálculo  de  superficie  rugosa  de  3  1/2  cen- 
tímetros por  2  1/2. 

Curso  de  la  enfermedad.— Octubre  13.— Lavaje  vesical 
con  nitrato  de  plata  1  0/00.  Salol  al  interior.  Suposito- 
rios de  morfina  y  belladona.  Dieta  láctea;  hasta  el  18  el 
mismo  tratamiento  en  que  se  retira  la  dieta. 

Octubre  20.— Dilatación  gradual  y  progresiva  empezando 
con  los  Beniqué  48,  40  y  50. 

El  5  de  Noviembre  alcanza  al  Ultzman  30. 
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El  7  de  Noviembre  se  le  hace  la  litotricia  no  consiguién- 
dose romper  el  calculo  a  pesar  de  haberse  usado  el  lito- 
tritor  mas  poderoso  (el  N°  2(»uyon>  y  hecho  déla  fuerza 
que  en  (ales  casos  es  posible,  se  le  ñja  una  sonda;  dieta 
láctea.  Salol  al  interior  y  lavajes  vesicafes;  temp.  después 
<le  la  operación  37. (i  á  la  larde.  El  análisis  de  la  orina 
practicado  dos  días  antes  de  la  operación  da  el  siguiente 
resultado:  Orina  con  filamentos.  Sedimento  abundante. 
Reacción  alcalina.  Filamentos  compuestos  de  mucus,  gló- 
bulos de  pus,  epitelio  uretral,  cristales  fosfato  amónico 
magnesiano. 

Análisis  bacteriológico.— No  hay  gonococus,  numerosos 
ostafilococus. 

Nuviembre  8. -Temp.  37  y  3(>.«.  El  enfermo  se  encuen- 
tra bien. 

Noviembre  0.— Temp.  37  y  37.2.  Se  le  saca  la  sonda,  se 
ordena  un  purgante,  el  enfermo  siente  dolores  en  la  región 
renal,  se  le  ordenan  ventosas  sarjadas.  Continúan  1<  s  la- 
vajes vesicales  de  nitrato  de  plata. 

Noviembre  10.- El  enfermo  sigue  mejor.  Continúa  el 
mismo  tratamiento,  l.a  temperatura  es  normal. 

El  10  de  Noviembre  las  orinas  son  turbias  y  en  gran 
cantidad,  la  temperatura  ti  la  mañana  es  de  37»  y  n  la  larde 
sube  a  H)>.  Se  le  prescribe  tratamiento  apropiado;  el  es- 
tado del  enfermo  es  malo. 

Noviembre  20.— Temp.  30  y  30.1  por  la  tarde. 

Noviembre  21.— Temp.  38  y  38.  El  enfermo  mejora. 

Noviembre  22.— Temp.  37.8  y  37. i. 

Noviembre  23. -Temp.  3í>.x  y  37.2. 

Sigue  la  temperatura  normal  y  el  mismo  tratamiento,  el 
enfermo  adquiere  fuerzas  y  se  le  prepara  para  la  talla. 

Análisis  de  orina  practicado  en  Diciembre  3.  —  Orinas 
color  amarillo  ambarino,  turbias,  sedimento  abundante. - 
Densidad  1010.  Reacción  alcalina,  l'rea,  por  mil  18.00.  No 
hay  pus. 

Numerosos  micro-organismos  Leucocitos  granulosos, 
lirnn  cantidad  de  cristales  fosfato  a.  m.  Cristales  de  uralo 
de  amonio.  Poco  epitelio  vesical. 

El  estado  delicado  del  enfermo  ha  mejorado  y  en  Di- 
ciembre 0  itemp.  a  la  mañana 37.2)  <i  las  3  p.  m.  se  hace  la 
alia  hipoííAs'.riea  en  ¡a  posición  de  Tredeleubnrg  y  sutu- 
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nindose  completamoute  la  vejiga  en  la  forma  dicha  en  la 
observación  anterior  con  seda. 

Se  extrae  un  cálculo  de  4  1/2  cent,  de  largo  por  3  1/2 
cent.,  la  temperatura  después  de  la  operación  se  eleva 
á  3!)°  y  ti  la  hora  desciende  a  38«>1.  El  análisis  de  orina 
practicado  el  dia  antes  de  la  operacian  da  el  siguiente  re- 
sultado: Densidad  1010.  Albúmina  0.25  0/00.  Urea  por  mil 
11.88,  cilindros  hialinos,  Leucocitos  granulosos 

Diciembre  10.— Temp.  por  la  mañana  37.3,  por  la  tarde 
38.  Un  purgante  para  el  siguiente  dia. 

Diciembre  11.—  Temp.  37*4,  por  la  tarde  37"2.  Se  levanta 
la  curación  á  fin  de  verificar  el  estado  de  la  herida,  pues 
el  enfermo  se  queja  de  dolores  Üjeros,  encontrándose  la 
herida  en  estado  inmejorable. 

Diciembre  12.— Temp.  36«»9  y  37"4.  El  enfermo  empieza  ti 
alimentarse. 

Diciembre  13.— Temp.  37<>2  y  37*. 

Diciembre  14.  —  Temp.  normal,  se  sacan  seis  puntos  de 
sutura,  la  herida  cicati  izada  por  primera  intención. 
Diciembre  15  y  16. — Temp.  normal. 

Diciembre  17.— Se  quitan  todos  los  puntos  de  suturo  de 
la  herida  abdominal ;  hay  una  lijera  reacción  inflamato- 
ria alrededor  de  algunos  puntos.  Se  cambia  la  sonda  Peltzer 
por  una  acodada  lavándose  la  vejiga  con  ac.  bórico  i  %. 
No  admite  la  vejiga  mas  de  40  gramos. 

Diciembre  18.— Se  Java  Ja  vejiga  con  nitrato  de  pinta  al 
1  0/Oí».  Temp.  normal. 

Diciembre  !!>.— Se  lava  la  vejiga  con  nitrato  de  plata  que 
sale  poco  modificado.  Se  retira  la  sonda  permanente  y  se 
ordena  sondarlo  cada  hora  para  quitarle  la  orina.  Can- 
tidad de  orina  en  las  24  horas,  1400  gramos. 

Diciembre  20.— Se  le  sonda  cada  hora  por  via  precau- 
ciona!. La  herida  cicatrizada.  Temp.  normal. 

Diciembre  22. — Se  suspenden  los  cateterismos.  Siguen 
los  lavajes  vesicales.  El  enfermo  se  levanta  y  per- 
manece en  observación  hasta  que  sin  novedad  alguna  es 
dado  de  alta  el  5  de  Enero  del  presente  año. 
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LA  CLÍNICA  amÚR&ICA  DE  BERNA 


SU    INSTALACION,    PRACTICAS  Y  USOS 
Por  d  Dr.  \l<  OLÁS  RKPKTTO 

Asistente  agregado  de  la  Clínica.  Corrtspvnnal  del  «Circvh  Médico  Argentino- 


El  pro  íes  di*  Kocher  tiene  su  servicio  de  cirugía  eu  Insels- 
pital,  edificio  vasto  y  moderno,  construido  según  el  sistema 
de  pabellones  aislados,  y  situado  eu  los  al  rede  lores  de  Berna 
sobre  una  altura,  desde  donde  ce  disfruta  de  un  panorama  es- 
pléndido. El  servicio  consta  de  las  salas  y  de  la  clínica.  L;*s 
salas  son  en  número  de  cinco  y  alojan  cada  una  de  12  á  IT» 
enfermos;  lian  sido  construidas  teniendo  en  cuenta  los  pre- 
ceptos más  modernos  que  rigen  ese  género  de  construcciones, 
y  dentro  do  un  plan  relativamente  modesto,  no  se  ha  econo- 
mizado nada  para  asegurar  el  bienestar  de  los  enfermos.  Lhs 
paredes  de-  las  .salas  están  rebocadas  en  cal  y  pintadas  al 
fresco  ;  los  pisos  son  de  madera  {parquet) ;  la  ventilación  y  la 
calefacción  se  hallan  aseguradas  por  medio  de  aparatos  sen- 
cillos y  eficaces;  el  mobiliario  es  sencillo,  confortable  y  hasta 
elegante  ;  los  lavatorios  están  distribuidos  con  profusión.  Cada 
sala  tiene  como  dependencias :  dos  piezas  para  los  enfermos 
graves  ó  que  deben  ser  aislados  por  razones  de  contagio,  un 
lavatorio  para  los  enfermos,  dos  letrinas,  una  pequeña  cocina, 
y  un  refectorio  pora  los  enfermos;  además  cada  sala  está  pro- 
vista de  una  pequeña  terrasse,  donde  son  llevados  los  enfer- 
mos que  más  lo  necesitan  cuando  hace  sol  y  temperatura 
agradable.  Las  salas  están  distribuidas  en  dos  pisos:  planta 
baja  y  alta;  la  planta  baja  ha  sido  construida  á  2"',50  p<r  en- 
cima del  terreno;  hay  un  ascensor  para  subir  y  bajar  los  en- 
fermos en  sus  camas  respectivas. 

La  clínica  propiamento  dicha  ocupa  un  edificio  situado  al 
nivel  del  terreno  y  reunido  á  las  salas  mediante  una  galería 
cerrada  lateralmente  con  vidrios.  La  clínica  constado:  un 
anfiteatro,  dos  salas  de  operaciones,  un  cuarto  de  esterilización, 
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un  cuarto  para  los  instrumentos,  un  laboratorio,  un  museo, 
un  cuarto  cámara  oscura,  y  un  cubi  to  que  sirve  .le  biblioteca 
y  galiinete  del  profesor. 

El  anfiteatro  es  sencillo  y  confortable,  aloja  cómo<lamente 
los  70  ú  80  estudiante*  que  alisten  regular  y  diariamente  á  las 
lecciones  clínicas  ;  los  asientos  están  provistos  de  tablas  lar- 
gas, en  forma  de  mesa,  donde  los  estudiantes  pueden  tomar 
cómodamente  sus  apuntes.  La  luz,  la  ventilación  y  la  cale- 
facción están  bien  aseguradas;  posee  varios  lavatorios  para 
el  profesor  y  estudiantes.  Hay  también  dos  grandes  pizarras 
con  tiza  de  muchos  colores;  muy  á  menudo  las  largas  diser- 
taciones teóricas  son  sustituidas  por  dibujos  más  ó  ménos  es- 
quemáticos qua  facilitan  la  comprensión  y  graban  el  recuerdo 
de  las  cosas.  En  el  centro  del  anfiteatro  hay  una  mesa  donde 
es  colocado  el  enfermo  durante  las  demostraciones  clínicas. 
El  acceso  de  los  estudiantes  á  la  clínica,  se  hace  por  dos  puer- 
tas situadas  detrás  del  anfiteatro ;  de  esta  manera  no  se  ven 
obligados  á  pasar  por  las  salas  ni  por  otros  sitios  donde  pu- 
dieran molestar  ó  ser  molestados.  El  acceso  á  laR  salas  está 
rigurosamente  prohibido  á  los  estudiantes;  á  las  operaciones 
asisten  de  vez  en  cuando  por  turnos  de  6. 

El  museo  es  una  pieza  grande,  circundada  de  armarios  don- 
de se  guardan,  muy  bien  acondicionadas  y  rotuladas,  las  pie- 
zas interesantes,  provenientes  de  operaciones  ó  autopsias,  y 
muchos  modelos  y  piezas  de  yeso;  posee  también  una  mesa 
grande  provista  de  cajones  donde  los  asistentes  guardan  su 
libro  de  observaciones.  Al  museo  y  al  anfiteatro  son  llevados 
los  enfermos  en  sus  camas,  para  interrogarlos  sobre  sus  an- 
tecedentes hereditarios  é  individuales  ;  de  esta  manera  no  se 
ven  obligados  á  contar  en  presencia  de  los  compañeros  sus 
miserias  y  las  de  su  familia. 

Kl  laboratorio,  sin  ser  muy  grande  está  instalado  con  todo 
lo  necesario.  Los  pico?  de  gas  y  agua  están  distribuidos  con 
profusión  ;  hay  una  mesa  cubierta  de  vidrio  y  bien  iluminada 
que  sustenta  los  microscopios  ;  hay  también  una  campana  de 
vidrio  y  madera  donde  se  hacen  las  reacciones  que  desprenden 
gases  peligrosos  ó  incómodos.  En  el  centro  de  la  pieza  una 
gran  mesa  en  forma  de  mostrador,  donde  se  hacen  las  reaccio- 
nes, etc.  en  las  paredes  hay  dos  carteles  escritos  con  letras 
muy  grandes:  en  uno  se  indican  los  principales  procedimientos 
para  investigarla  albúmina,  azúcar,  indican,  etc.  de  la  orina, 
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en  el  otro  se  indican  los  métodos  do  coloración  y  la  manera 
de  proceder  en  la  investigación  de  los  principales  microbio*. 
Alo  largo  de  las  paredes  hay  estantes  donde  se  guardan  los 
frascos,  medios  «le  cultura  estériles  y  sembrados,  jaulas  de 
alambre  con  los  conejos,  chanchitos  ó  ratas  inoculados,  etc. 
Los  medios  de  cultura  (tubos  de  gelatina,  agar,  caldo,  etc.)  se 
compran,  ya  preparados  y  estilizados,  en  el  Instituto  Bacte- 
riológico. 

El  cuarto  cámara  oscura  está  destinado  para  los  exámenes 
de  fondo  de  ojo,  laringe,  etc.,  y  para  las  manipulaciones  déla 
fotografía  cuyo  concursóse  utiliza  con  muchísima  frecuencia. 
En  este  cuarto  hay  también  una  balanza  para  pesar  los  enfer- 
mos. 

La  biblioteca  y  gabinete  del  profesor  encierra  una  colección 
de  atlas,  planchas  murales,  figuras  do  cera  y  varias  obras  y 
revistas  de  cirugía  ;  lodo  esto  sirve  para  las  demostraciones 
del  profesor. 

La  clínica  posee  dos  salas  de  operaciones  :  una  para  lo» 
casos  asépticos  ó  supuestos  tales  y  la  otra  pora  los  casos  sép- 
ticos. 

La  sala  de  operaciones  asépticas  es  un  recinto  de  4»'  X  ",'m 
de  superficie  y  3«"  de  altura;  su  forma  es  rectangular  y  dos 
desús  ángulos  son  romos;  de  las  cuatro  paredes  que  la  limi- 
tan, tros  son  do  vidrio  y  hierro,  mientras  que  la  pared  restante, 
común  a  las  piezas  contiguas,  es  de  material.  El  techo,  tam- 
bién de  vidrio  y  hierro,  es  doble  ;  entre  un  techo  y  otro  existe 
una  separación  d  ;  1»>  y  en  este  espacio  se  han  colocado  pan- 
tallas ríe  género  blanco  para  regular  la  luz  y  atajarlos  rayos 
solares.  El  hierro  empleado  en  esta  construcción  os  pintado 
•le  blanco  por  la  parte  interna  y  la  pared  de  material  está 
tapizada  hasta  el  techo  de  baldosas  enlozadas.  El  piso  es  de 
mosaico  veneciano  y  está  provisto  de  rejillas  para  la  eva- 
cuación de  los  líquidos.  La  ventilación  so  hace  por  medio  de 
un  tubo  que  comunica  con  el  aire  exterior  y  por  cuatro  peque- 
ñas ventanas,  que  pueden  se  abrir  ó  cerrarse  á  voluntad  ;  en 
estas  ventanas  se  han  colocado  varios  dobleces  de  gaza  (que 
se  renuevan  con  frecuencia)  para  filtrar  el  aire  que  por  ellas 
penetra.  La  sala  de  operaciones  asépticas  no  tiene  más  que 
dos  puertas  (también  de  vidrio  y  hierro» :  una  dá  acceso  á  la 
sala  de  operaciones  sépticas  y  la  otra  al  cuarto  de  la  esteri- 
lización. He  dicho  yaque  una  de  las  paredes  de  la  sola  es  de 
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material ;  pues  bien,  en  esta  pared  se  hallan  incrustados  una 
estufa  seca  para  esterilizar  las  vendas  y  un  enorme  autoclavo 
para  el  material  de  curación,  pasando  también  por  esta  pared 
un  tubo  de  goma  que  trae  el  agua  hervida  desde  una  calde- 
ra situada  en  la  pieza  vecina.  Tanto  la  estufa  como  el  au- 
toclavo, han  sido  incrustados  en  la  pared  de  tal  modo  que 
solo  aparecen  en  la  sala  de  operaciones  asépticas,  sin  hacer 
relieve,  mientras  que  por  el  contrario  hacen  gran  relieve  en  el 
cuarto  contiguo  de  la  esterilización.  La  estufa  seca  y  el  auto- 
clavo están  provistos  de  dos  puertas:  una  que  dá  á  la  sala 
de  operaciones  asépticas  y  la  otra  al  cuarto  de  la  esteriliza- 
ción ;  de  esta  manera  cuando  se  hacen  funcionar  los  dos 
aparatos  se  maniobra  en  el  cuarto  de  la  esterilización,  mien- 
tras que  del  lado  de  la  sala  de  operaciones  asépticas  no  hay 
más  que  abrir  la  puerta  «le  la  estufa  ó  del  autoclavo  para 
tomar  el  material  esterilizado. 

La  calefacción  de  la  sala  se  hace  por  medio  de  dos  planchas 
de  hierro,  huecas,  en  »;nyo  interior  circula  una  corriente  de  va- 
por de  agua  ;  estas  dos  planchas  descansan  verticalmente  sobre 
cuatro  meditas,  de  manera  que  ocupan  muy  poco  espacio  y 
constituyen  un  calorífero  movible  que  pueda  aproximarse  6 
alejarse  de  la  mesa  de  operaciones.  Kn  esta  sala  no  hay  lava- 
torios y  sus  únicos  muebles  son  la  mesa  de  operaciones,  tres 
mesitasde  hierro  y  vidrio  para  los  instrumentos  y  un  termó- 
metro de  pared.  Con  una  bomba  de  agua  se  duchan  diariamen- 
te el  piso,  las  paredes  y  el  techo  de  esta  sala. 

La  sala  de  operaciones  sépticas  está  instalada  en  una  pieza 
ordinaria  de  4  "',50  Xb*m,íj0;  sus  paredes  son  rebocadas  en  cal 
y  pintadas  al  fresco;  el  piso  es  de  mosaico  veneciano  y  el 
techo  está  provisto  de  una  claraboya.  Ksta  sala  posee  su  mesa 
de  operaciones,  mesitas  para  los  instrumentos,  una  caldera 
para  hervir  agua,  estantes  donde  se  guardan  los  frascos  con 
las  soluciones  antisépticas  y  el  calentador  á  gas  para  hervir 
los  instrumentos.  Colgados  á  una  percha  varios  delantales  de 
goma  para  las  operaciones  sépticas  ;  hay  también  un  cajón 
donde  se  guardan  los  zapatos  Je  goma  y  varias  almohadillas 
para  la  mesa  de  operaciones.  Además  de  todo  esto,  hay  en 
esta  sala  los  lavatorios  destinados  á  la  desinfección  6  lavado 
de  las  manos,  antes  y  después  de  las  operaciones,  sépticas  6 
asépticas.  Kstos  lavatorios  se  componen  de  cinco  robinetes  que 
suministran  agua  caliente,  fría  ó  mezclada  (á  voluntad) ;  de- 


¿■¿O  AÑO  XVIII  -TOMO  XVIII- \SM.ES 

* 

* 

bajo  y  á  lo  largo  de  estos  robinetes  hay  una  especie  de  batea  de 
latón,  muy  ancha  y  de  más  de  1"\50  de  largo,  que  sirve  para 
recoger  el  agua  que  cae  de  los  robinetes»  durante  el  lavado 
de  las  manos.  Por  encima  y  á  lo  largo  de  los  robinetes,  for- 
mando Angulo  recto  cou  la  pared,  hay  una  chapa  de  marmol 
donde  son  colocados  los  frascos  que  contienen  los  cepillos,  li 
mas,  tijeras,  piedra-pómez,  etc.;  los  cepillos  suti  conservado-, 
en  solución  sublimada.  Colgado  áeada  robinete  hay  un  tarrito 
de  hierro  enlozado  que  contiene  el  jabón  Viridis,  es  decir,  una 
pasta  ó  pomada  jabonosa  á  base  de  potasa,  que  se  usa  escla- 
vamente en  la  clínica  para  la  desinfección  de  las  manos.  Estos 
tarritos  están  cuidadosamente  cubiertos  con  un  paño  de  gaza 
esterilizada  y  un  papel  de  gutapercha.  De  los  cinco  robinetes 
que  posee  el  lavatorio,  tres  están  destinados  á  la  desinfección 
de  las  manas  antes  de  las  operaciones  y  los  dos  restantes  al 
lavado  de  las  manos  después  de  las  operaciones.  Vuelvo  á 
decir,  que  en  este  lavatorio  no  pueden  lavarse  sino  aquellas 
personas  que  van  á  tomar  ó  que  han  tomado  parte  en  la  ope- 
ration,  séptica  ó  aséptica  ;  para  el  lavado  de  las  manos  en 
otras  circunstancias,  existen  lavatorios  en  otras  reparticiones 
déla  cliuica. 

El  cuarto  de  la  esterilización  es,  sin  .luda,  una  de  las  ie- 
particiones  mas  importantes  del  servicio;  contiene,  además  del 
autoclavo,  de  la  estufa  seca  y  de  la  caldera  para  hervir  el 
agua,  grandes  armarios  á  lo  largo  de  las  paredes,  un  lavato- 
rio, y  en  el  centro  una  mesa  grande  forrada  de  una  lámina 
metálica;  el  piso  de  esta  pieza  es  de  madera  (parquet).  La  es- 
tufa seca  que  sirve  para  esterilizar  las  vendas  no  tiene  de 
particular  m'is  que  sus  dimensiones,  que  permiten  esterilizar 
el  considerable  número  de  vendas  que  se  emplean  diariamente 
en  el  servicio.  La  caldera  para  hervir  el  agua  es  un  recipiente 
de  cobre,  de  forma  cilindrica,  provisto  de  un  poderoso  meche- 
ro á  gas:  el  agua  no  se  flltra  antes  de  hacerla  hervir.  El  au- 
toclavo es  de  forma  cilindrica,  construido  en  hierro,  cobre  y 
latón  por  la  casa  Escher.  Wyss  y  Cia.  de  Zurich,  según  ind  - 
caciones  dadas  por  el  profesor  Kocher.  Tiene  Ü:».  00  de  diáme- 
tro y  1»>  de  largo,  y  como  ya  lo  he  dicho,  está  incrustado 
hortzontalmente,en  la  pared  que  separa  el  cu«rto  de  la  esteri- 
lización de  la  sala  de  operaciones  asépticas.  Este  autoclavo 
está  provisto  interiormente  de  rejillas  metálicas  para  colocar 
el  material  de  curación  y  en  su  interior  se  abren  cuatro  tubos: 
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1°,  un  tubo  que  dá  acceso  ni  vapor  de  agua  (e*te  vapor  de  agua 
es  suministrado  por  la  usina  del  hospital);  ü°.  un  tubo  regula- 
dor automático  de  la  presión;  3o,  un  tubo  para  hacer  salir  «1 
vapor  de  agua,  una  vez  que  la  es'erilizaeion  está  concluida; 
4°,  un  tubo  para  dar  salida  al  vapor  de  agua  condensado,  una 
v»*z  que  el  aparato  cesa  de  funcionar.  El  autoclavo  posee  tam- 
bién un  manómetro-termómetro  y  un  termómetro  de  mercurio. 
En  esto  aparato  se  esterilizan:  la  gaza  para  las  curaciones,  los 
tapone>  de  gaza  para  secar  la  .sangre  en  las  operaciones  y  las 
pañoletas  que  sirven  para  rodear  cd  campo  operatorio.  Todo 
este  material  queda  después  de  la  esterilización,  muy  húmedo 
debido  á  que  el  autoclavo  no  posee,  como  la  estufa  de  Sorel, 
por  ejemplo,  la  trompa  de  agua  quesirve  para  desalojar  com- 
pletamente el  vapor  de  agua  dei  aparato. 

En  los  armarios  que  hay  á  lo  largo  de  la  pared  del  cuarto  de 
la  esterilización,  existen  turros  de  vidrio  para  guardar  la  gaza 
esterilizada,  las  vendas  esterilizadas,  la  gaza  al  timol,  carbol 
etc.  La  mesa  forrada  de  una  lámina  metálica  que  hay  en  el 
centro  de  la  pieza,  sirve  para  preparar  la  gaza  yodoformada, 
tiuu.lada,  sublimada,  etc.;  la  lámina  metálica  que  cubre  esta 
mesa  es  conservada  muy  limpia  y  cuando  se  debe  trabajar  so- 
bre ella  se  la  cubre  antes  con  una  gran  pañoleta  esterilizada. 
En  el  cuarto  de  la  esterilización  hay  también  un  lavatorio 
provisto  de  cepillos  en  sublimado,  lima,  tijera,  etc.,  para  la 
desinfección  de  las  manos  antes  He  manejar  la  gaza. 

El  cuarto  de  los  instrumentos  es  muy  pequeño  y  contiene  so- 
lamente dos  grandes  armarios  de  vidrio  y  metal:  en  uno  se 
guardan  los  instrumentos  para  las  operaciones  asépticas  y  en 
el  otro  los  instrumentos  para  las  operaciones  séptica-.  Esta 
separación  de  los  instrumentos  es  absoluta  en  los  armarios, 
pero  no  en  la  práctica,  pues  sucede  á  veces  quede  ciertos  ins- 
trumentos no  se  tiene  sino  un  solo  ejemplar  que  hay  que  em- 
plear tanto  en  una  operación  aséptica  como  séptica.  El  ideal 
seria  tener  un  arsenal  completo  y  repetido,  y  á  esto  tienden 
los  esfuerzos  constantes  del  profesor  Kocher. 

Mesas  de  operaciones:  anestesia.— La  clínica  posee  dos  me- 
sas de  operaciones:  una  en  la  sala  aséptica  y  la  otra  en  la 
sala  séptica.  Esta  última  es  una  mesa  de  latón  con  patas  de 
hierro  y  tiene  en  el  centro  un  agujero  para  evacuar  los  líqui- 
dos; el  plano  de  la  mesa  es  horizontal  y  en  su  interior  se  pone 
agua  caliente  para  que  el  enfeimo  no  se  enfrie.  Entre  el 
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cuerpo  del  enfermo  y  la  mesa  de  operaciones,  se  interponen 
varias  almohadillas  forradas  de  cuero  disponiéndolas  de  tal 
modo  que  la  cabeza  del  enfermo  ocupe  un  plano  mas  inferior 
con  relación  ni  resto  del  cuerpo;  esta  disposición  de  Uve  de  la 
cabezaesdada  en  vista  de  oponerse  ala  libera  anemia  cerebrnl 
que  se  produce  durante  la  narcosis. 

Lu  mesa  para  las  operaciones  asépticas  ha  sido  construi- 
da por  la  casa  de  M.  Schaerer  (I),  de  Berna,  según  las  indi- 
caciones dadas  por  el  profesor  Kocher.  Es  de  cobre  pulido  con 
patas  «leí  mismo  meial;  tiene  en  el  centro  un  agujero  para  los 
líquidos  y  el  cuerpo  de  la  mesa  es  calentado  con  agua  caliente. 
La  superlicie  de  la  mesa  está  formada  de  dos  planos:  el  que 
corresponde  á  la  cabeza  más  bajo  que  **1  que  corresponde  á  las 
extremidades;  ostos  dos  planos  son  inmóviles.  Esta  mesa  po- 
see también  sus  almohadillas  para  interponerlas  entre  ella  y  el 
cuerpo  del  enfermo,  cuidando  de  la  posición  declive  de  la  ca- 
beza. En  la  extremidad  de  la  mesa  que  mira  hacia  los  pies 
del  enfermo,  pueden  colocarse  dos  soportes  para  las  piernas 
durante  las  operaciones  de  periné,  vagina,  etc.,  en  la  extremi- 
dad de  la  mesa  que  mira  hácia  la  cabeza  del  enfermo,  puede 
colocarse  un  arquito,  sobre  cuyo  uso  voy  á  dar  algunos  deta- 
lles. En  las  operaciones  del  cuello  ó  regiones  próximas  del  tó- 
rax, la  asepsia  ó  nntisepsia  r  garosas  se  hallan  á  menudo  com- 
prometidas por  la  proximidad  de  la  cara  «leí  enfermo,  de  la 
máscara  para  el  anestésico,  á  veces  por  los  vómitos  ó  por  la 
saliva  del  enfermo;  el  profesor  Kocher  ha  obviado  estos  in- 
convenientes mediante  un  arquito,  que  queda  á  unos  veinte 
centímetros  por  encima  de  la  cabeza,  y  una  pañoleta  esterili- 
zada. Esta  pañoleta,  preparada  expresamente,  tiene  una  es- 
cotadura cóncava  en  uno  de  sus  bordes;  ota  escotadura  es 
aplicada  debajo  del  mentón  del  enfermo  y  atada  detrás  de  la 
nuca,  en  seguida  la  pañoleta  es  echada  encima  del  arquito 
De  esta  manera  la  pañoleta  esterilizada  forma  una  especie 
de  pantalla  vertical,  detrás  fie  la  cual  se  hallan  la  cabeza  del 
enfermo,  la  máscara  para  el  anestésico,  etc. 

Cada  una  de  las  mesas  .le  operaciones  posee  dos  almohadi- 
llas de  cuero  provistas  de  correas,  que  sirven  para  fijar  el  en- 


<lt  El  catálogo  <1.>  esta  rasa  contiene  la  <ieseripcion  ilustrada  de  los  apara- 
los  h  in*trutut;nt<!K  ''"I  profesor  Kucher:  lu-  enviado  un  ejemplar  ti  la  littdiu- 
Uca  del  Circulo  Médico  Argentino  por  ai  alguien  desea  consultarlo. 
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ferino;  una  de  las  almohadillas  es  mu\  so  ida,  se  la -pasa  sobre 
las  rodillas  del  enfermo;  y  se  la  ajusta  debajo  de  la  mesa,  la 
otra  almohadilla  rodea  la  muñeca  del  enfermo  y  sujeta  el  bra- 
zo correspondiente;  generalmente  se  sujeta  el  brazo  del  lado 
donde  se  colocará  el  operador,  el  otro  brazo  es  dejado  libre 
para  el  encargado  de  vijilar  el  pulso.  Esta*  almohadillas  evi- 
tan esas  escenas  «le  fuerza,  tan  desagradables,  que  se  producen 
durante  el  periodo  de  la  excitación  aneslésica  y  economizan  el 
personal  que  se  necesita  para  sujetar  al  enfermo  durante  el 
misme  período. 

El  profesor  Kocher  emplea  la  anestesia  local  todas  las  veces 
que  la  considera  suficiente  ó  necesaria;  se  sirve  para  ello  de 
la  solución  de  cocaína  al  1  por  100,  que  inyecta  intra  y  sub- 
cutánea. Las  tiroidectomias  las  hace  por  lo  general  con  cocaí- 
na y  los  enfermos  apenas  dan  muestras  de  dolor,  en  este  ge- 
nero de  operaciones,  aparte  de  que  la  anestesia  con  cocaína 
es  suficiente  en  la  mayoría  de  los  casos,  ella  permite  hacer 
pronunciar  al  enfermo  algunas  vocales  para  ir  controlando  .1 
estado  del  nervio  recurrente  á  medida  que  avanza  el  trabajo 
de  la  operación. 

Como  anestésicos  generales.se  emplean:  el  cloruro  de  ethilo, 
el  cloroformo  y  el  ether.  El  cloruro  de  ethilo  para  aquellos 
casos  en  que  se  d<<sea  obtener  una  narcosis  rápida  y  de  corta 
duración.  Las  anestesias  generales  se  hacen  ordinariamente 
por  un  método  mixto:  se  empieza  con  el  cloroformo,  dado  go- 
ta á  gota,  y  una  vez  que  el  periodo  de  excitación  ha  pasado, 
se  continúa  con  el  ether  y  se  sigue  con  él  durante  toda  la  ope- 
ración. El  cloroformo  es  empleado  en  este  método  mixto,  con 
objeto  de  acortar  el  período  de  excitación  que  seria  muy  largo 
si  se  empleara  el  ether  esclusivamente.  Cuando  el  enb-nno 
presenta  ciertas  lesiones  del  aparato  respiratorio,  inflamato- 
rias especialmente,  que  contraindican  el  empleo  del  ether.  en- 
tonces se  usa  el  cloroformo  únicamente. 

Las  máscaras  que  se  emplean  para  el  cloroformo  y  *|  ether 
han  sido  construidas  bajólas  indicaciones  del  profesor  Kocher; 
la  máscara  para  el  cloroformo  es  de  alambre  nikelado,  eubier 
ta  de  un  trozo  de  flanela  blanca,  es  pequeña,  se  mantiene  á 
cierta  altura  de  la  cara  y  posee  dos  aui.los  laterales  para  su- 
getarla;  la  máscara  para  el  ether  es  un  poco  más  grande  y  la 
flanela  e  tá  cubierta  exteriormente  con  género  impermeable. 

Para  hacer  la  anestesia  el  encargado  toma  asiento  á  la  cabe- 
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cera  del  enfermo  y  se  ocupa  únicamei  te  de  su  trabajo;  á  su 
lado  tiene  una  mesita  con  los  frascos  de  anestésico,  las  caretas, 
pinzas  para  la  lengua,  abreboca,  pinzas  montadas,  un  frasco 
con  pañoletas  de  gaza  para  limpiar  la  boca  del  enfermo  y  una 
pequeña  vasija  para  recojer  los  vómitos.  La  máscara  es  apli- 
cada directamente  sobre  el  rostro  del  enfermo;  no  se  le  cubren 
los  ojos  con  un  pañuelo,  ni  se  le  pone  pomada  ó  vaselina  en 
los  lábior,  y.  la  nariz.  Durante  la  anestesia  hay  una  persona 
encargada  únicamente  de  vijilar  el  pulso. 

( Continuará,  j 

 4- 

Sobre  la  patogenia  y  tratamiento  del  abeeao  alveolar 

Por  A.  Palermo 

Estudiant-  di'  odontología 

A  propósito  de  un  articulo  escrito  por  el  doetor  .1.  M.  Hen- 
riquez,  que  he  tenido  la  ocasión  de  leer  en  el  número  anterior 
de  esta  publicación,  el  cual  t rajaba  «  de  la  importancia  del 
tratamiento  oportuno  en  el  abeeso  alveolar»,  deseo  decir  dos 
palabras  respecto  de  ciertos  conceptos  que  reputo  erróneos 
sobre  la  formación,  evolución  y  tratamiento  de  las  lesiones 
aludirlas. 

Los  aheesos  según  el  superficiales,  crónicos  para  todos  los 
otros  consisten,  dice,  «  en  una  pequeña  tumefacción  de  la  encia 
«  que  ocupa  la  porción  bucal  ó  labial  del  alveolo;  son  muysen- 
«  sibb-s,  dolorosos  al  tacto,  tienen  una  marcha  de  corta  du- 
«.  ración  y  debido  á  los  tejidos  poco  espesos  ceden  espontá- 
««  nea mente  ó  una  presión  cualquiera  dando  salida  al  pus  y  cu- 
«  raudo  rápidamente  •>. 

¡  Ks  exacto  todo  lo  que  el  doctor  Menriquez  afirma  ? 

Por  lo  que  se  refiere  á  la  tumefacción  de  la  encia  y  el  dolor 
al  tacto,  seguramente  si;  pero  no  sucede  lo  mismo  por  el  resto 
sobre  el  cual  podemos  con  toda  franqueza  contestar  que  ha 
incurrido  en  un  error  por  razones  que  dilucidaremos  en  se- 
guida. 

«Tienen  una  marcha  de  corla  duración  ><  él  dice. 
Parece  asi.  pero  no  lo  es  en  realidad,  porque  el  periostio 
sigue  sometido  á  la  inllueneia  de  la  inflamación  crónica  y  sc- 


Digitized  by  Google 


DKL  OÍK<:ULO  MÉDICO  ARGENTINO 


*25 


gregando  por  consiguiente  materias  purulentas,  en  pequeña 
escala,  pero  que  acumuladas  de  nuevo  darán  lugar  á  nuevas 
evacuaciones  por  la  encia.  cerrada  provisoriamente  y  no  per- 
manentemente como  cree  el  doctor  Henriqucz. 

««Ceden  espontáneamente  ó  á  una  presión  cualquiera  debido 
««  á  los  tejidos  de  poco  espesor.  » 

Sabemos  muy  bien  qnc  las  encías,  con  la  mucosa  palatina 
y  mucosa  de  la  cara  dorsal  de  la  lengua,  son  los  tejidos  más 
espesos  de  la  membrana  que  tapiza  la  cavidad  bucal. 

I  na  vez  que  el  pus  se  baya  poco  á  poco  acumulado  pol- 
las extravasaciones  lentas  y  continuas  de  la  periostitis  cró- 
nica, y  reabsorbido  la  pared  alveolar,  se  encuentra  al  contacto 
de  la  mucosa  gingival  á  quien,  por  su  presencia  constante, 
inflama,  ulcera  y  destruye  basta  el  extremo  tal  de  ceder  espon- 
táneamente óá  cualquiera  presión. 

Asi  que  entonces  no  es  el  poco  espesor  de  los  tejidos,  sino  la 
ulceración  interna  de  la  mucosa  provocada  por  el  pus  para 
abrirse  camino  y  salir  al  exterior,  ayudado  al  mismo  tiempo 
por  la  reacción  de  los  elementos  anatómicos  que  eliminan  y 
absorben  sus  congéneres  para  dar  paso  á  este  cuerpo  extraño. 

Tenemos  otra  prueba  también  que  nos  la  proporcionan  los 
abeesos  agudos,  en  donde  la  mucosa  al  contacto  «le  cantidades 
más  o  menos  considerables  de  pus,  no  cede  sino  con  la  presión 
del  bisturí,  y  eso,  todo  por  no  tener  el  pus  el  tiempo  suficien- 
le  de  ulcerar  y  preparar  la  membrana  como  en  los  abeesos 
precitados. 

Kvacuaudu  el  contenido  de  la  encia,  se  cierra  y  se  cicatriza 
completamente;  por  eso  el  doctor  Henriquezha  dieboque  ««traen 
la  curación  rápida  »> ;  pero  en  realidad  no  es  asi,  porque  si  bien 
es  cierto  que  en  ausencia  de  materias  irritantes  como  el  pus, 
se  establece  inmediatamente  el  periodo  de  reparación,  siguien- 
do los  elementos  anatómicos,  mas  activamente  que  enelproce- 
s«.  inflamatorio,  sus  funciones  de  eliminación  de  los  elementos 
alterados  y  de  multiplicación  (  kariomitosis )  para  la  regenera- 
ción «lelos  tejidos,  cierto  es  también  que  esa  cicatrización  es 
nada  más  que  pasajera,  porque  al  poco  tiempo,  si  se  toma 
uno  la  molestia  de  seguir  estos  abeesos,  vé  formarse  de  nuevo 
la  tumefacción  de  la  encia  con  lodos  sus  fenómenos  ca- 
ractcrisiicos. 

La  patogenia  de  estos  abeesos  existe  generalmente  en  dien- 
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tes  cariados,  mal  obturados,  raices  muertas,  corullas  artifi- 
ciales, ere.  pero  nunca  en  resfríos. 

Kl  tratamiento  es  muy  importante  y  debe  ser  bien  dirigid» 
si  se  quiere  obtener  un  resultado  feliz. 

Muebas  veces  la  sanacion  se  obtiene  por  el  canal  de  la  raíz, 
el  cual  se  abre  bien  con  una  presa  de  canales  basta  el  ápice, 
haciendo  en' seguida  uso  de  irrigaciones  antisépticas  á  dosis 
elevadas,  y  después  seco,  con  una  sondita  rodeada  de  algodón 
embebido  en  óxido  de  etilo  ó  tricloruro  de  formilo,  se  pasara 
varias  veces  por  el  canal  llegando  basta  el  periostio  para 
excitar  asi  sus  funciones  de  secreción,  y  basta  nueva  curación 
se  dejara  en  el  canal  una  pequeña  mecha  de  algodón  con  e' 
medicamento  aludido,  cubriéndolo  con  otro  algodón,  seco  «i 
embebido  también,  en  tintura  de  benjuí,  adecuado  ¡i  la  cavi- 
dad del  diente  ;  esto  se  hace  laminen  con  hidroxibcuzol,  creo- 
sota, ele.  cuyos  agentes  se  emplearán  en  las  curaciones  si- 
guien  tes. 

Sobre  la  encía  se  aplicara  tintura  de  iodo  ó  de  acónito. 

I.os  otros  tratamientos  muy  usados  en  estos  casos,  son  :  la 
trepanación  alveolar,  amputación  radicular,  y  la  reimplan- 
tación, con  sus  respectivos  métodos  curativos. 

Excusado  es  decir  que  debe  usarse  rigurosa  antisepsia  y  que 
el  est»do  del  diente  y  del  alveolo  debe  permitir  semejantes 
tratamientos. 

Kn  su  último  periodo  el  doctor  Henriquez,  hablando  del  tra- 
tamiento oportuno  de  los  aheesos  agudos  ó  calientes,  llama- 
dos por  él  profundos,  dice  lo  siguiente: 

"  Ku  mi  práctica  be  tenido  ocasión  de  observar  muchos 
«  casos  con  cuya  historia  podría  llenar  muebas  páginas;  en 
«  los  que  una  intervención  tardía  ó  inhábil  ha  traído  com- 
«  plicacioues  sin  cuento  y  en  las  que  operaciones  graves  han 
«  sido  necesarias  para  remediar  trastornos  que  han  podido  com- 
«  prometer  la  vida  l necrosis» caries,  etc.,  etc.,  y  que  hubieran  sido 
«  seguramente  evitados  por  una  intervención  oportuna  y  ra- 
«  cional :  siendo  á  mi  juicio  la  extracción  el  medio  más  eft- 
<■  caz  y  seguro  por  aquello  de  subíala  catisa  toUitur  efectus  ». 

Bastante  benévolo  me  parece  el  doctor  Henriquez  con  la 
extracción,  pues  para  mi  y  otros  muchos  que  vemos  las  cosas 
á  través  de  un  prisma  muy  distinto,  en  el  número  mayor  délos 
casos  se  consigue  la  salvación  del  diente  atacado;  menos 
cuando  el  abeeso  ha  sido  provocado  por  un  diente  cuya  con- 
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servaeion  no  es  posible  á  causa  de  una  excesiva  deterioración 
coronaria  y  radicular  producida  pol  los  destrozos  de  la  carie 
ó  un  traumatismo  muy  violento. 

Pero  bien  lejos  estamos  de  hallar  el  diente  siempre  en  se- 
mejante estado,  y  eso  tenemos  la  ocasión  de  verlo  muy 
a  menudo  en  la  clínica  odontológica  dirigida  por  el  Dr.  N 
Ktche  pare  borda,  quien  aconseja  no  sacrificar  el  dicute  cuya 
conservación  es  necesaria  y  posible. 

Una  periostitis  aguda  puede  ser  provocada  por  sustancias 
pulparías  en  descomposición,  por  partículas  alimenticias  pe- 
netradas en  el  canal  y  putrefactas,  las  que  con  los  líquidos 
bucales  en  estado  análogo,  secreciones  periósticas  y  otros 
cuerpos  extraños  favorecen  la  nutrición  y  multiplicación  pio- 
gén ica  :  el  estafilococo-lis  piogenes  aureus  es  el  agente,  dicen 
Socio  y  (Jarré,  que  con  mucha  mas  frecuencia  que  ningún 
otro  predomina  en  el  pus,  y  da  á  éste  un  color  amarillento; 
el  color  blauco  se  lo  da  el  estafilococciis  piogenes  albus,  y  los 
otros  colores  que  en  él  suelen  observarse,  son  debidos,  el  os- 
curo ¿i  la  emigración  de  muchos  glóbulos  rojos  y  el  azul  á  la 
presencia  de  la  piociauiua. 

I  na  vez  formado  el  pus  empieza  su  trabajo  de  absorción 
y  alteración  hacia  los  tejidos,  diremos  como  el  doctor  Henri- 
quez.  de  la  pars  minoris  resistentúz. 

Las  inserciones  musculares  y  aponeurótieas  se  resisten  con- 
siderablemente á  la  reacción  de  las  materias  purulentas;  es 
por  eso  que,  debido  algunas  veces  a  las  raices  muy  largas  de 
los  dieutes  y  á  la  conformaciou  de  la  región,  como  bien  lo  ha 
hecho  ver  el  doctor  Henriquez,  su  abertura  no  se  observa 
siempre  en  el  sitio  habitual,  que  es  el  vestíbulo  de  la  boca- 
sino  en  partes  mas  ó  menos  alejadas,  debajo  del  mentón,  sobre 
la  cara  externa  del  maxilar  inferior,  sobre  su  cara  interna 
debajo  la  lengua,  en  el  cuello,  etc.,  para  la  mandíbula  infe- 
rior; y  bóveda  palatina,  proximidades  de  la  fosa  canina,  seno 
maxilar,  fosas  nasales,  etc.,  para  el  maxilar  superior. 

Como  dice  el  doctor  Henriquez,  numerosas  son  las  compli- 
caciones que  puede  traer  un  abeeso  alveolar;  pueden  dividirse 
en  locales,  de  las  parles  vecinas  y  generales. 

Las  locales  consisten  en  periostitis  de  los  dientes  vecinos, 
gengivitis,  estomatitis,  flegmones,  edemas,  amigdalitis,  carie 
y  néerosis  de  los  maxilares,  etc.;  los  de  ln-  partes  vecinas,  en 
las  afecciones  de  los  órganos  de  los  sentidos,  otitis,  otalgia, 
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sordera  parcial  ó  total,  oftalmía,  coriza  ;  afecciones  de  la  arti- 
culación témporo-maxilar ;  confracción  espasmódica  de  lo? 
maséteros;  andinas  y  adenitis ;  y  los  generales  se  presentan 
ha  jo  la  forma  de  fiebres,  accidentes  nerviosos  variados,  ca- 
quexia, meningitis,  actinomicosis,  y  hasta  piemias  y  septice- 
mias por  el  fenómeno  de  absorción. 

El  diente  ea  muy  doloroso,  especialmente  de  noche,  no 
siéndolo  mucho  menos  los  dientes  vecinos:  vacilante,  debido 
á  la  tumefacción  del  periostio  y  las  causas  no  son  solamente 
las  citadas:  pueden  venir  también  de  extractores  rotos  en  el 
canal,  heridas  producidas  en  el  periostio  por  fresas  de  cana- 
les, medicamentos  mal  aplicados,  violencias  exteriores,  obtu- 
raciones mal  hechas,  estomatitis,  dentición,  afecciones  del 
antro  de  origen  no  dentario,  alecciones  de  los  maxilares, 
raíces  muertas,  y  hasta  por  propagación  de  la  inflamación 
de  la  pulpa. 

Pero  existiendo  su  patogenia  en  las  sustancias  tóxicas  for- 
madas cu  el  canal,  como  sucede  en  la  mayor  parte  de  los 
casos,  no  es  en  la  extracción  que  el  doctor  Henriquez  debe 
encontrar  la  mblata  causa  lollifnr  efecítts,  sino  eliminando  la 
infección  existente  en  los  canales  con  agentes  terapéuticos 
apropiados  y  ti  ti  tratamiento  bien  dirigido:  porque  seria  ver- 
daderamente muy  reprochable  sacrificar  un  diente  con  pare- 
des bien  sólidas  y  que  siendo  necesario,  por  mucho  tiempo 
todavía  pod.ia  prestar  buenos  servicios  en  la  boca. 

I.o  mismo  sucede  en  el  caso  de  abeeso  provocado  por  lesio- 
nes traumáticas  ú  obturaciones  mal  hechas  que  hayan  pro- 
ducido la  muerte  de  la  pulpa,  cuya  descomposición  consecu- 
tiva accionando  como  causa  irritante  sobre  el  periostio  dará 
lugar  á  una  periodontitis  aguda  con  abeeso  alveolar;  enton- 
ces no  es  la  avulsión  que  está  indicada,  sino  la  resección  den- 
taria ó  la  extracción  de  las  sustancias  de  obturación:  abriendo 
la  cámara  pulparía  y  canales  y  librando  al  periostio  de  toda 
irritación  limpiando  y  desinfectando  estos  últimos. 

También  se  evitará  la  extracción  cuando  la  causa  existe  en 
extractores  rotos,  medicamentos  mal  aplicados,  heridas  pro- 
ducidas por  las  fresas,  etc.,  etc. 

La  reimplantación,  tan  usada  hoy  dia  por  sus  felices  resul- 
tados en  la  artritis  dentaria  crónica,  también  en  algunos  casos 
de  estos  esta  indicada  y  puede  ser  útil  en  la  conservación  de 
losdientes  <|ue  el  doctor  llonriq uez  aconseja  extraer. 
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Asi  es  que  no  se  debe  con  tanta  premura  privar  al  orga- 
nismo de  sus  dientes,  sobre  todo  cuando  lia  y  necesidad  y 
posibilidad  de  salvación ;  y  mucho  menos  debe  hacerlo  •( 
práctico  experimentado  y  eon  profundos  conocimientos,  como 
estoy  convencido  que  es  el  doctor  Henriquez  discípulo  de  una 
renombrada  escuela  extranjera. 

No  es  en  la  avulsión  que  podemos  hallar  los  adelantos 
científicos  deseados,  sino  en  el  estudio  de  la  salvación  de  l<  s 
dientep,  separando  la  enfermedad  sin  sacrificio  de  ninguna 
especie,  si  es  posible  para  estos  órganos. 

Ks  cierto  que  el  tratamiento  de  los  canales  no  es  muy  agra- 
dable, pero  muy  loable  seria  que  todos,  en  ciencias  como  éstas 
trabajáramos  con  interés  y  entusiasmo  infatigable  para  ser 
útiles  tanto  á  la  ciencia  como  á  la  humanidad  que  sufre. 

Si  asi  hablo  no  debe  creer  el  doctor  Henriquez  que  soy  com- 
pletamente adverso  á  la  extracción:  al  contrario,  reconozco 
su  importancia  en  muchos  casos,  pero  lo  que  no  puedo  admitir 
es  su  juicio  de  ser  el  medio  mas  eficaz  y  seguro,  establecién- 
dolo casi  como  regla  fija  porque  asi  lo  quiere  la  subíala  causa 
toüibur  efectus. 

VA  dentista,  como  el  cirujano  en  general,  debe  ser  conserva- 
dor y  ha  de  esforzarse  por  no  sacrificar,  sino  en  último  caso 
órgano  alguno. 

Sobre  la  receta  para  hacer  abortar  los  abeesos,  me  limito  á 
manifestar  mi  creencia  de  que  muy  pocas  veces  el  doctor 
Henriquez  conseguirá  el  fin  que  se  propone  con  semejante 
tópico. 

A  grandes  rasgos  he  tocado  algunos  puntos  referentes  á  la 
patogenia  y  tratamiento  del  abeeso  alveolar. 

Si  esta  exposición  carece  de  gran  material  científico,  pido 
que  se  me  disculpe  por  haberme  atrevido,  siendo  aún  estu- 
diante, á  tomar  parte  en  esta  discusión. 
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NOTAS  TERAPEUTICAS,  ClUÍMICAS  Y  BACTERIOLÓGICAS 


Por..l  Dr.  SusTiela  Ouarch 

O  -  la  D»MWl<l|J,  V\H>)V>1  Y  <'a. 


Acción  bactericida  del  paraclorofenol  sobre  el 
bacillus  de  Koch 

A.  Spengler  {Med.  Weeck.  1S95)  ha  emprendido  investigacio- 
nes <| ne  demuestran  cuasi  sin  chula  la  necion  bactericida  del 
paraclorofenol  sobre  el  haeillus  de  la  tuberculosis.  Inyecta 
en  la  cavidad  intraperitoncal  esputos  de  tuberculosos  mezcla- 
dos con  agua  simple  ó  adicionada  de  parafcnol  al  2  "/„.  Sacri- 
ficando mas  tarde  los  animales  ha  podido  comprobar  las 
lesiones  tuberculosas  incuestionables  en  los  que  no  habían 
sido  tratados  por  el  paraclorofenol,  y  su  estado  de  inmunidad, 
en  el  caso  de  haberse  empleado  este  agente. 

íAaiei'.  Dro<j.  nnd  Pkarm.  Record.  10  Knero 
1X(J5,  p.  12)  -{Les  noureaux  remedes). 

Pralinós  de  quinina 

I'ok  »:i  Dr.  o.  Caspahi 

Por  medio  de  una  serie  de  experiencias  ha  conseguido  el 
autor  transformar  la  quinina  en  una  forma  en  que  el  sabor 
amargo  se  halle  reducirlo.  Su  fácil  solubilidad,  en  esta  forma, 
le  hace  igualmente  de  gran  valor  terapéutico  y  fisiológico. 
I.a  casa  .1.  \).  Kiedel  de  Uerlin  ha  tomado  ¡i  su  cargo  esta 
la  bricacion. 

iPtiarmaccittisefie  Zeituny,  1894.) 
Ergotina 

CONTRI  El.  •»!  l>OK  NOi'TUsSO  DI"  I.O-i  THICOs  K)R  J.  (jOLDKSD ACH,  DÍIVCtor  ilel 

Hospital  -I"  S.  M.  Al.-;;in>lro  III  en  Mos.-ou 

[Deutsche  nied.  \\ochra$ehr¡ft,  ni'im.  ¿o,  IK94) 

VA  sudor  noelurno  constituye,  como  se  sabe,  un  síntoma  muy 
molesto  en  los  tísicos  ;  ademas  debilita  extraordinariamente 
a  los  en  ferinos. 
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La  pérdida  de  tales  cantidades  de  agua  va  también  acom- 
pañada de  otro»  perjuicios.  Ka  sabido,  por  lo  demás,  que  no 
todos  los  lisióos  sudan  de  la  misma  manera:  mientras  que 
algunos  lo  hacen  de  un  modo  apenas  perceptible  y  otros  en 
grado  considerable;  los  hay  que  yacen  bañados  en  agua. 

F.s  por  demás  natural  que  contra  un  síntoma  de  esta  clase 
se  hayan  empleado  muy  diferentes  medios.  Kl  autor  mismo, 
ha  probado  una  serie  cuya  enumeración  evitamos,  pero  tenien- 
do en  cuenta  el  papel  importante  reservado  á  los  nervios 
vasomotores  en  los  procesos  de  exudación,  pensó  el  autor  en 
administrará  los  tísicos  Sécale  cornil  tu  m  contra  el  sudor 
nocturno.  Kl  resultado  fué  en  la  mayoría  de  los  casos  muy 
satisfactorio  y  á  veces  sorprendente.  Daba  ordinariamente 
antes  del  sueño  dos  polvos  de  Sécale  de  0,3  cada  uno.  Kn 
muchos  casos  el  sudor  se  hace  luego  insignificante,  vn  otros 
cesa  completamente. 

De  todas  manera,  constituyen  excepción  los  casos  en  que  este 
medio  terapéutico  queda  sin  acción.  Kl  hecho  además  de 
haberse  usado  por  largo  tiempo  sin  complicación  alguna» 
agregado  al  gran  bienestar  obtenido  por  los  enfermos,  ha 
decidido  al  autor  á  recomendarlo  calurosamente  á  sus  colegas. 

Kn  las  últimas  semanas  modificó  el  autor  su  tratamiento 
sustituyendo  el  Sécale  cornutum  por  la  ergotina.  inyectada 
de  una  manera  subcutánea. 

I  sa  la  siguiente  prescripción  : 

K  p.  Kxtr.  secal  cornuti  3,0 

Spirit.  dilit. 

t.lyceiin 

Ag.  dest.  aa  5,00 

M.  D.  S. 

Para  inyectar  una  jeringuilla  cada  noche. 
Kl  resultado  del  tratamiento  en  esta  forma  es  todavía  mas 
constante  y  en  su  mayoría  mucho  mas  sorprendente. 

Aplicación  terapéutica  de  laa  sales  de  estroncio 

v»n  Akoi.p  Hipo 

Do  U  "j*  *  -coion  incite»  del  Hospital  ü»:noral  de  \i>  ni\ 


Después  de  haber  sido  demostrada  por  La  borde  la  acción 
inocua  de  las  sales  de  estroncio,  asi  como  su  influencia  favo 
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rabie  sobre  la  nutrición,  digestión  y  la  secreción  urinnn¡i, 
estableció  Constantin  Paul  ensayos  terapéuticos,  hallando  c| líe- 
las sales  de  estroncio  son  capaces  de  disminuir  la  albuminu- 
ria en  los  nefríticos,  observación  comprobada  también  por 
Du.jardin  Beaumetz. 

Hied.  relata  de  la  manera  siguiente  las  observaciones  hechas 
en  la  clínica  de  Viena. 

Fué  aplicado  el  láclalo  de  estroncio,  desde  luego  en  polvo, 
pero  por  ocasionar  en  esta  forma,  náuseas  y  vómitos  .se  le 
administró  en  solución.  De  una  solución  de  t¿5.0:  lc.0.0  se 
dieron  '.i  y  4  cucharadas  de  sopa  por  dia. 

Las  historias  médicas  reitérense  á  12  enfermos  del  riñon, 
tratados  por  las  sales.  La  diuresis  aumentada  fué  siempre 
un  fenómeno  consecutivo  al  uso  de  las  sales  de  estroncio,  prin- 
cipalmente en  los  hidrópicos.  Kn  un  caso  en  que  se  dio  prévia- 
mente  diuretina  pudo  comprobarse  que  ésta  habia  obrado  con 
mas  fuerza,  pero  suspendido  su  uso,  mantuvo  la  sal  de  estron- 
cio la  diuresis  por  tiempo  mas  largo. 

Las  cantidades  de  albúmina  de  la  orina  rebajáronse  nota- 
blemente con  la  sal  de  estroncio  ;  de  una  manera  lenta,  pero 
continua,  descendió  la  albúmina  enuncasode  17dias,  de  8 o '..o 
á  1.5  o/oo.  pero  se  dieron  también  casos  de  ineficacia  del 
medicamento. 

La  indicación  para  el  uso  de  las  sales  de  estroncio  la  dará 
desde  luego  los  casos  de  mal  de  Bright  y  luego  los  exudados 
pleuriticos:  se  usará  también  como  sustituto  del  ácido  salieilu-o 
que  empleado  largo  tiempo  puede  tener  acción  deletérea  mien- 
tras que  según  Uied,  jamás  se  produce  algo  de  análogo  en  el 
uso  de  las  sales  de  estroncio. 

(Wiener  Klinische  Wochewcrift,  núm.  16  y  17.  IHH41. 
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La  física  de  los  sonidos  y  soplos  del  corazón 

¡Hir  i-i  Dr.  Diego  T.  R.  Davlson 

Miembro  del  Departamento  Nucionnl  ilc  Higiene 


Hace  mas  de  veinte  años  escribía  el  Dr.  Wnshe  íll  «que  la 
dificultad  de  desenredar  el  mecanismo  de  los  sonidos  normales 
del  corazón  está  ampliamente  probada,  por  el  hecho  que  desde 
el  tiempo  de  Laennec  hasta  el  presente,  se  han  avanzado  en 
su  explicación,  treinta  y  cinco  teorías,  que  difieren  mas  ó 
menos  completamente,  las  unas  de  las  otras».  Durante  eatos 
últimos  veinte  años  el  problema  ha  permanecido  aún  sin  solu- 
ción satisfactoria.  Me  propongo,  en  el  curso  de  esta  confe- 
rencia, mencionar  unos  cuantos  experimentos  sencillos,  que 
se  relacionan  con  la  cuestión,  y  que  parecen  derramar  mucha 
luz,  no  solamente  sobre  el  mecanismo  de  los  sonidos  cardia- 
cos, pero  también  sobre  el  de  los  soplos  cardiacas,  y  que 
tienen  además  la  ventaja,  debido  á  su  extrema  sencillez,  de 
poder  ser  verificados  por  todos.  Comenzaré  por  el  estudio  del 
segundo  sonido.  Si  después  de  extraer  el  corazón  se  aplica 
una  fuerte  ligadura  á  la  aorta,  á  corta  distancia  de  las  válvu- 
las sigmoideas,  y  si  ahora,  después  de  abierto  el  ventrículo 
izquierdo,  se  inyecta  fuertemente,  por  medio  de  una  jeringa 
de  goma,  una  corriente  de  agua,  desde  el  ventrículo  á  la  aorta, 
sucede  lo  siguiente.  La  aorta  se  distiende  con  el  liquido,  y  en 
la  cima  de  sudistencion  las  válvulas  sigmoideas  se  aproximan 
y  cierran  completamente  el  orificio  aórtico,  de  tal  manera'  que 
ni  una  sola  gota  refluye  al  ventrículo.  Del  lado  del  ventrículo  se 
ven  á  las  válvulas  sigmoideas  extendidas  por  el  liquido  con* 
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tenido  dentro  de  la  aorta.  Las.  válvulas  sigmoideas  han  sido 
pues, cerradas  poruña  inyección  de  liquido  dirigida  con  fuerza 
desde  el  ventrículo  en  dirección  ala  aorta.  En  este  experimento 
la  ligadura  de  la  aorta  representa  la  resistencia  ofrecida  por 
la  columna  de  sangre  en  el  ser  viviente;  la  corriente  de  agua 
inyectada  con  fuerza  dentro  de  la  aorta  representa  el  contenido 
del  ventrículo  que  normalmente  pasa  dentro  de  este  vaso  con 
cada  contracción  ventricular;  y  por  último,  la  jeringa  de  goma 
hace  la  parte  del  ventrículo.  Examinemos  ahora  el  mecanismo 
del  cierre  de  las  válvulas  sigmoideas. 

Los  fisiologistas  sostienen  que  las  válvulas  sigmoideas  (1) 
«probablemente  se  cierran  casi  inmediatamente  después  del 
escape  del  contenido  del  ventrículo»,  y  atribuyen  este  cierre 
al  reflujo  producido,  por  la  presión  negativa  del  mero  movi- 
miento de  la  columna  de  sangre,  y  por  el  retorno  elástico  de 
la  pared  arterial.  Ahora,  en  el  experimento  que  acabo  de 
hacer,  «la  presión  negativa  del  mero  movimiento  de  la  colum- 
na de  sangre»,  no  puede  ser  un  factor  del  cierre  de  las  válvu- 
las, por  la  simple  razón  que  la  ligadura  de  la  aorta  prohibe 
que  tal  movimiento  tenga  lugar.  Que  *•!  cierre  de  las  válvulas 
sigmoideas  es  también  completamente  independiente  del  retor- 
no elástico  de  la  pared  arterial,  lo  probare  fácilmente  con  una 
modificación  del  experimento  recien  efectuado.  Habiendo  dise- 
cado una  parte  de  la  aorta  juntamente  con  el  borde  del  ven- 
trículo en  la  inmediación  del  orificio  aórtico,  cosemos  un  peda- 
zo de  trapo  á  la  pared  de  la  aorta  desde  el  punto  de  inserción 
de  las  extremidades  de  las  válvulas  sigmoideas  hacia  fuera, 
teniendo  cuidado  deque  la  costura  se  haga  de  manera  que  des- 
truya la  elasticidad  de  la  arteria,  pero  que  no  ocluya  su  luz; 
si  ahora,  después  de  aplicar  la  ligadura  á  la  parte  distal  de  la 
arteria,  se  inyecta  agua  con  fuerza  del  lado  ventricular,  dentro 
de  la  aorta,  la  arteria  se  llena  de  agua,  y  las  válvulas  sigmoi- 
deas cierran  el  orificio.  Aquí  no  hay  retorno  posible  de  la  pared 
arterial,  desde  que  su  distencion  se  ha  prohibido  por  medio  del 
trapo  cosido  á  su  alrededor;  sin  embargo  los  válvulas  han 
cerrado  el  orificio.  Tomemos  ahora,  otra  vez,  el  corazón  con 
el  que  experimentamos  al  principio.  La  aorta  está  ligada  á 
una  distancia  del  orificio  aórtico;  en  lugar  de  agua,  inyecta- 
mos ahora  una  corriente  de  aire,  dirigida  como  antes  por 
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medio  de  una  jeringa  de  goma,  y  con  fuerza  desde  el  ventrícu- 
lo hácia  la  aorta:  sucede  ahora  lo  siguiente:  — el  vaso  se  dilata 
algo,  y  las  válvulas  sigmoideas  no  solamente  cierran  comple- 
tamente el  orificio  aórtico,  sino  que  se  extienden  hacia  el  ven- 
trículo; aqui,  tampoco  puede  entrar  el  retorno  de  la  pared 
arterial  como  factor  en  el  cierre  délas  válvulas,  desde  que  no 
es  necesario  que  la  inyección  de  la  corriente  de  aire  se  haga 
con  mucha  fuerza  para  producir  marcarla  dirección  de  la  arte- 
ria, con  tal  de  obtener  el  efecto  deseado. 

Es  asi,  pues,  que  el  cierre  de  las  válvulas  sigmoideas  se  puede 
efectuar  ¡('respectivamente  de  los  reflujos  producidos  por  el 
retorno  de  la  pared  arterial  ó  por  la  presión  negativa  debida 
al  mero  movimiento  de  la  columna  de  sangro.  ¿  Cómo  entonces, 
se  efectúa  este  cierre  f  La  circunferencia  déla  aorta  al 
nivel  de  inserción  de  las  extremidades  de  las  válvulas  sigmoi- 
deas puede  ser  dividida  para  objeto  de  descripción,  *»n  tres 
partes  iguales,  los  puntos  de  división  correspondiendo  á  los 
puntos  de  inserción.  Si  se  trazan  lineas  reclns  uniendo  á  estos 
puntos  de  inserción,  quedará  descrito  un  triángulo  equilátero 
dentro  de  la  circunferencia  de  la  aorta,  los  lados  del  triángulo 
correspondiente  ai  borde  libre  de  las  válvulas  sigmoideas.  Esto 
se  puede  demostrar,  si  habiendo  disecado  parte  de  la  aorta 
justamente  con  el  borde  del  ventrículo  alrededor  del  orificio, 
se  dilata  la  arteria  de  los  dos  lados  del  orificio  simultánea- 
mente. Entonces  se  ve,  que  en  el  estado  dilatado  de  la  arteria, 
una  luz  triangular  ocupa  el  centro,  y  el  espacio  entre  los 
costados  del  triángulo  y  la  circunferencia  de  la  arteria  queda 
ocupado  por  las  válvulas  sigmoideas.  Es  de  observarse  tnmbien 
que  los  bordes  de  las  válvulas  en  su  situación  libre  caen 
abajo  en  forma  cóncava  entre  sus  extremidades,  descubriendo 
asi  á  la  pared  aórtica,  que  á  este  nivel  es  mas  delgado  é  incluye 
una  luz  mayor  que  al  nivel  de  insercioti  de  las  extremidades 
de  las  válvulas  y  mas  arribu.  Cuando,  entonces,  se  inyecta 
agua  con  fuerza  desde  el  ventrículo  en  dirección  á  la  aorta 
ligada,  la  pared  de  esta  artería  se  distiende;  osta  distencion, 
por  sí  misma  separando  de  entre  si  á  las  extremidades  de 
inserción  de  las  válvulas,  obliga  álos  bordes  de  éstas  á  asumir 
colectivamente  los  costados  de  un  triángulo  equilateral,  el 
interior  del  cual  forma  la  luz  de  la  arteria  en  su  orificio, 
quedando  un  espacio  compuesto  de  su  superficie  valvular  entre 
los  costados  del  triángulo  y  la  pared  distendida  de  la  arleria. 
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Ahora,  según  Ir  ley  de  Pascal,  la  presión  que  se  ejercita  sobre 
un  volumen  de  liquido,  se  trasmite  sin  disminución  en  todas 
direcciones  y  actúa  con  la  misma  fuerza  sobre  toda  superficie 
igual,  y  en  dirección  perpendicular  á  éstas.  Por  consiguiente, 
la  misma  cantidad  de  presión  liquida  que  ejercitándose  contra 
la  pared  de  la  aorta  en  dirección  perpendicular  efectúa  su 
distencion,  se  ejercitará  igualmente  en  dirección  perpendicu- 
lar contra  las  superficies  valvulares  descubiertas  que  se  extien- 
den desde  los  costados  del  triangulo  hasta  la  circunferencia 
de  la  arteria;  esta  exposición  de  superficie  valvular,  siendo 
debida,  como  se  ha  dicho,  á  la  distencion  de  la  aorta.  La  pre- 
sión liquida  sobre  esta  superficie  valvular  expuesta  traerá, 
como  consecuencia,  ¡a  extensión  de  las  válvulas,  y  esta  exten- 
sión de  las  válvulas  á  su  vez,  las  obliga  á  adoptar  la  forma 
de  nido  que  deben  á  la  concavidad  de  sus  bases  de  inserción. 
La  presión  liquida  que  se  está  trasmitiendo  igualmente  en 
todas  direcciones  tiende  á  separará  estos  nidos  mas  y  mas  de 
los    senos  de  Valsalva;  este   alejamiento    de  los  senos  da 
lugar  á  que  los  nidos  se  aproximen,  hasta  que  al  fin  se  tocan 
y  cierran  al  orificio.   Pero  como  esta  aproximación  de  las 
válvulas  es  debida  á  su  separación  de  la  circunferencia  de  la 
arteria,  y  como  esta  separación  es  á  su  vez  debida  á  la  presión 
liquida  que  se  está  ejercitando  en  todas  direcciones  por  el 
agua  que  está  entrando  á  la  aorta  desde  el  ventrículo,  resulta 
que  el  cierre  de  las  válvulas  sigmoideas  se  efectúa  únicamente 
por  la  inyección  de  agua  dentro  de  la  aorta.  Es  cuando  la 
distencion  de  la  pared  aórtica  llega  á  su  extremo,  que  la  exten- 
sión de  las  válvulas  para  dentro  y  para  atrás  tiene  lugar,  los 
dos  siendo  efectuados  por  la  misma  presión  liquida.  Siendo  la 
extensión  de  las  válvulas  hácia  adentro  y  hácia  atrás  efectua- 
da por  la  columna  de  agua  que  entra  á  la  aorta,  es  claro  que 
esta  columna  (en  su  última  parte)  al  penetrar  dentro  de  la 
aorta  cierra  el  orificio  contra  si  mismo.  Cuando  la  última  gota 
ha  pasado  el  orificio  las  válvulas  cierran  completamente, 
siendo  esta  última  gota  el  fin  de  la  columna  de  agua  que 
directamente  produce  el  cierre  de  las  válvulas.  En  esa  modifi- 
cación del  experimento,  adonde  el  hecho  de  coser  un  trapo  á 
la  pared  de  la  arteria  á  su  alrededor,  desde  el  nivel  de  inserción 
de  las  extremidades  de  las  válvulas  hácia  arriba,  prohibe  la 
distencion  de  la  aorta  desde  su  nivel  arriba,  la  inyección  de 
liquido,  aunque  incapaz  de  distender  esta  parte  de  la  arteria. 
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distiende  sin  embargo  In  parte  debajo,  es  decir,  esa  parte 
inmediatamente  detras  de  las  válvulas,  y  asi  separa  á  estas 
válvulas  de  los  senos  de  V.ilsalva,  obligándolas  á  adoptar  la 
forma  de  nido  y  evenlualmente  á  cerrar  el  orificio.  Pero  aqui 
también  el  cierre  se  efectúa  directamente  por  el  liquido  inyec- 
tado. 

El  primer  experimento  ilustra  bien  lo  que  actualmente  su- 
cede en  el  corazón  del  ser  viviente.  El  primer  efecto  de  la 
contracción  ventricular  es  separar  á  las  válvulas  sigmoideas 
las  unos  de    las  otras;  la  sangre  ventricular  penetrando 
dentro  de  la  aorta  efectúa  la  distencion  de  esta  arteria.  Esta 
distencion,  debida  á  las  relaciones  anatómicas  existentes  entre 
las  válvulas  y  la  pared  de  la  aorta,  coloca  á  los  nidos  valvu- 
lares en  condiciones  favorables  para  que  el  mismo  liquido  pe- 
netrante los  extienda  para  dentro  y  para  atrás;  esta  última 
extensión,  cierra  el  orificio  par  i  passu  con  la  penetración  de 
la  última  parte  de  la  columna  ventricular,  la  penetración  de 
la  última  gota  coincidiendo  con  el  cierre  completo  de  las  vál- 
vulas.   Queda  pues  demostrado  que  las  válvulas  sigmoideas 
son  cerradas  diré  tamente  por  la  contracción  ventricular, 
antes  que  pudiera  entrar  en  juego  ninguna  presión  negativa 
del  nuevo  movimiento  de  la  columna  aórtica,  y  decididamente 
antes  que  pudiera  actuar  retorno  alguno  de  la  pared  arterial. 
La  contracción  del  ventrículo  es  pues  la  causa  directa  del 
cierre  de  las  válvulas  sigmoideas.    í>o  ba  sostenido  por  al- 
gunos que  durante  la  contracción  del  ventrículo  las  válvulas 
sigmoideas  nunca  están  completamente  separadas  Inr,  unas  de 
las  otras,  y  que  ocupan  más  bien  una  posición  de  semi-oclu- 
sion  durante  ese  acto.    Si  esto  fuera  un  hecho,  entonces  un 
soplo  acompañaría  siempre  el  sístole  del  ventrículo,  desde 
que  esa  posición  ocupada  por  los  válvulas  obligaria  á  ello. 

Para  que  las  válvulas  sigmoideas  cierren  asi  perfecta- 
mente el  orificio  durante  la  contracción  del  ventrículo  es 
necesario  que  la  pared  nórtica  esté  primero  plenamente 
dilatada  para  poder  prestar  un  apoyo  fijo  contra  el  cual  la 
presión  liquida  pueda  sostenerse,  mientras  que  reacciona 
contra  todas  partes  que  no  estén  fijas,  y  es  asi  que  reacciona 
contra  las  válvulas  sigmoideas  hasta  que  éstas  obtienen  una 
posición  fija  en  su  estado  de  oclusión.  Pero  esta  plena  dila- 
tación de  la  pared  aórtica  no  puede  tener  lugar  hasta  el  fin 
de  la  contracción  ventricular,  porque  la  primera  y  mayor 
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parte  de  Ir  columna  ventricular  se'expende  parte  en  impulsar 
a  la  columna  aórtica  directamente  hacia  adelante,  y  parte 
en  producir  la  disteucion  de  la  pared  aórtica;  es  solamente 
Ir  parte  última  y  más  corta  de  la  columna  ventricular  que 
efectúa  la  plena  distencion  de  la  aorta,  cuya  extrema  disten- 
cion. como  hemos  visto,  tiene  que  tener  lugar  antes  que  la 
presión  liquida  producida  por  la  contracción  ventricular 
pueda  valerse  de  las  relaciones  anatómicas  existentes  eutre 
la  pared  aórtica  y  las  válvula*  sigmoideas,  para  comenzar 
y  concluir  el  cierre  de  estas  válvulas.  Las  válvula.*  sigmoi- 
deas son  completamente  apartadas  por  la  penetración  de  la 
columna  ventricular  dentro  de  la  aorta,  y  es  solamente  cuando 
la  última  parte  de  esta  columna  abandona  el  ventrículo  que 
las  válvulas  rápidamente  se  cierran  y  ocluyen  el  orificio 
aórtico.  Siendo  tal  la  causa  directa  del  cierre  de  las  válvulas 
sigmoideas  queda  ahora  averiguar  cuál  es  la  causa  directa  de 
las  vibraciones  sonoras,  que  producidas  en  estas  válvulas, 
dan  lugar  i.l  segundo  soniio. 

Se  cree  generalmente  que  las  vibraciones  sonoras  de  las 
válvulas  sigmoideas  se  producen  por  el  retorno  de  la  elástica 
pared  aórtica.  Ks  fácil  demostrar  que  esta  teoría  del  segun- 
do sonido  envuelve  una  imposibilidad  física.  Si  un  pequeño 
globito  elástico  como  los  que  sirven  de  juguete  á  las  criatu- 
ras, se  distiende  algo  con  agua  y  después  se  ata  su  oriticio, 
y  si  ahora  se  aplica  la  parte  terminal  de  un  estetóscopo  biau- 
ricular  á  cualquiera  parte  de  su  superficie,  y  se  hace  súbita 
presión  sobre  el  globo,  la  membrana  elástica  sabresaldrá  con 
fuerza  hacia  afuera  en  el  punto  de  aplicación  del  estetóscopo, 
pero  no  se  producirá  ningún  sonido.  La  misma  observación, 
con  el  mismo  resultado  se  puede  hacer  con  la  vejiga  de  uu 
novillo ;  pero  en  el  caso  del  globo  elástico,  lo  delgado  de  la 
pared  se  aproxima  m  is  cerca  á  la  condición  física  de  las 
válvulas  sigmoideas.  Kl  experimento  se  puede  aún  hacer 
con  mayor  ventaja  con  uu  pedazo  de  intestino  delgado  de  no- 
villo. Si  un  pedazo  fresco  de  este  intestino  se  distiende  algo 
con  agua,  y  después  de  haber  ligado  á  oa  la  una  «le  las  dos 
puntas,  ho.  aplica  el  estetóscopo  á  cualquiera  parte  de  su  su- 
perítete; si  ahora,  pe  hace  presión  súbita  y  con  fuerza  sobre 
cualquier  parte  de  este  pedazo  de  intestino,  la  otra  parte  se 
distiende  rápidamente  y  con  fuerza,  pero  ningún  sonido  es 
emitido.   Queda  pues  demostrado  que  una  membrana,  que 


Digitized  by  Google 


L>BL  CÍKCULO  M&DICO  AHOKNTINO 


posee  más  ó  menos  los  mismos  caracteres  físicos  de  las  vál- 
vulas sigmoideas,  no  emite  un  sonido  cuando  un  volumen  de 
liquido  contenido  dentro  de  ella  la  distiende  con  fuerza.  Las 
válvulas  sigmoideas,  estando  perfectamente  cerradas  antes 
que  el  retorno  de  la  parod  aórtica  entre  á  actuar,  y  por  con- 
siguiente, formando  durante  ese  retorno,  parte  de  una  mem- 
brana que  contiene  líquido,  pueden  recibir  una  segunda  dis- 
tinción debido  al  volumen  de  liquido  que  sea  empujado 
contra  ellos  por  el  retorno  pero  no  pueden  por  medio  de  esta 
disteucion  producir  vibraciones  sonoras.  El  retorno  de  la 
pared  aórtica,  no  puede  por  consiguiente  hacer  que  las  vál- 
vulas sigmoideas  emitan  un  sonido.  Por  las  mismas  razones, 
la  presión  negativa  de  la  columna  aórtica  en  movimiento  no 
puede  ser  la  causa  directa  del  segundo  sonido. 

Se  podria  suponer  que  el  segundo  sonido  fuera  producido 
por  remolinos  creados  cu  el  orificio  aórtico  durante  la  última 
parte  del  pasaje  de  la  columna  ventricular  dentro  de  la  aorta  : 
que  estos  remolinos  pegarían  contra  la  superficie  aórtica  de 
las  válvulas,  y  así  darían  lugar  á  un  sonido.  Que  esto  no 
sucede  es  fácil  de  demostrarse.  Si  un  pedazo  de  intestino 
fresco  de  novillo  se  llena  con  agua,  y  se  liga  á  cada  una  de 
sus  puntas;  si  ahora  el  pico  de  una  jeringa  de  goma  que 
previamente  ha  sido  llenado  con  ui  a  solución  de  permanga- 
nato  de  potasio,  se  introduce  por  una  de  las  puntas  del  in- 
testino, y  se  vuelve  á  ligar  á  éste  sobre  el  pico  introducido  : 
si  ahora  se  sostiene  el  intestino  contra  la  luz,  se  exprime  rá- 
pidamente el  contenido  de  la  jeringa,  se  verá  que  la  pared 
del  intestino  sobresale  para  afuera,  que  la  solución  colorida 
sube  directamente  para  arriba,  y  que  no  se  producen  remo- 
linos en  las  inmediaciones  del  orificio  del  pico  de  la  jeringa. 
Esta  observación  se  puede  también  hacer  con  un  globito  elás- 
tico que  sea  trasparente.  Se  podría  todavía  suponer  que  el 
segundo  sonido  fuera  producido  por  las  llamadas  «  venas 
fluidas  »  en  el  orificio  aórtico.  Sea  cual  fuera  el  carácter  de 
las  vibraciones  sonoras  producidas  por  estas  «  venas  fluidas  », 
que  ellas  no  constituyen  el  segundo  sonido  se  puede  demos- 
trar, llenando  un  pedazo  de  intestino  con  agua,  introduciendo 
de  un  lado  el  pico  de  una  jeringa  de  «orna  plenamente  llenada 
con  agua,  y  ligando  fuertemente  cada  uno  de  los  puntos  del 
intestino  ;  si  ahora  se  aplica  un  estetóscopo  biauricular  al 
intestino  inmediatamente  detrás  del  orificio  del  pico  y  se 
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comprime  rápidamente  ti  la  jeringa,  no  se  oye  ningún  sonido 
en  el  punto  indicado  —  en  otra»  palabras,  las  •  venes  fluidas  », 
no  han  producido  un  sonido.  Habiendo  así  demostrado  cómo 
el  segundo  sonido  no  se  produce,  trataré  ahora  de  demostrar 
cuál  es  su  causa  directa,  y  al  hacer  esto  relatare  un  experi- 
mento muy  sencillo;  que  ilustra  el  modo  como  se  producen 
todos  los  sonidos  y  soplos  cardiaco*. 

Tómese  un  pedazo  de  intestino  delgado  de  un  novillo,  y 
lléneselo  con  agua  ;  introdúzcase  por  una  de  sus  extremidades» 
el  pico  de  una  jeringa  de  goma  algo  grande,  previamente 
llenada  con  agua  ;  ligúese  bien  ahora  á  cada  extremidad  del 
intestino.  Si  ahora  se  aplica  la  parte  terminal  de  un  este- 
tóscopo biauriculor  (  y  uso  esta  clase  de  estetóscopo  porque 
deja  la  mano  del  experimentador  más  libre  )  á  cualquiera 
parte  de  la  superficie  intestinal,  y  se  comprime  con  fuerza 
la  jeringa,  no  se  oye  ningún  sonido,  ó  á  lo  más  se  oirá  un 
ruido  sordo  muy  débil.  Si  ahora,  el  pico  de  la  jeringa,  en 
lugar  de  ocupar  el  eje  del  intestino,  cambia  de  posición,  de 
tal  manera  que  la  columna  de  agua  que  emite  pegue  contra 
la  superficie  intestinal  directamente  en  cualquier  ángulo,  los 
fenómenos  acústicos  cambian  por  completo. 

Si  el  estetóscopo  se  aplica  cerca  del  orificio  del  pico,  de 
manera  que  la  columna  de  agua  que  sale  del  pico  le  pegue 
en  cualquier  ángulo,  ó  pegue  á  cnnlquier  parte  de  la  superfi- 
cie intestinal  entre  él  y  el  orificio  del  pico,  los  siguientes 
fenómenos  acústicos  se  producen,  según  la  fuerza  y  rapidez 
con  que  se  comprima  la  jeringa  de  goma.  Si  se  comprime  la 
jeringa  con  rapidez  y  con  alguna  fuerza,  se  produce  un  so- 
nido distinto  y  de  tono  elevado  ;  si  la  compresión  se  efectúa 
con  mucha  fuerza,  y  con  mucha  rapidez,  entonces  se  oye  un 
8onido  fuerte,  pero  de  la  misma  altura  que  el  anterior.  Si 
'a  compresión  se  efectúa  despacio  un  soplo  suave  se  produce ; 
si  la  compresión  se  hace  un  poco  más  ligero  y  con  un  poco 
más  de  fuerza,  entonces  se  oye  un  soplo  áspero.  Las  mis- 
mas observaciones  se  pueden  hacer  con  un  globito  elástico. 
Si  en  lugar  del  intestino  delgado,  el  experimento  se  hace  con 
una  aorta  de  pa*ed  espesa  como  la  del  novillo,  los  mismos 
fenómenos  acústicos  se  producen,  con  la  excepción  deque  el 
sonido  emitido  ahora  es  más  bajo  que  el  producido  en  el 
caso  del  intestino  de  pared  delgada.  Ks  por  consiguiente 
una  ley  fisica,  que  cuando  una  membrana  que  contiene  un 
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líquido,  recibe  sobre  ¿u  superficie  interna  una  corriente  li- 
quida que  golpea  contra  ella,  en  cualquier  ángulo,  esta  mem- 
brana producirá  vibraciones  sonora*,  estas  vibraciones  tra- 
duciránse  por  un  sonido  cuando  la  corriente  golpea  con 
rapidez  y  fuerza,  cuyo  tono  dependerá  de  la  delgadez  rela- 
tiva de  lo  membrana  <  lo  más  delgado  que  sea.  la  mem- 
brana lo  más  alto  será  el  sonido),  y  la  intensidad  del 
sonido  dependerá  de  la  fuerza  con  que  la  corriente  es  emitida; 
las  vibraciones  producen  un  soplo  suave  cuando  la  cor- 
riente golpea  con  poca  rapidez  y  fuerza,  y  un  soplo  áspero 
cuando  esta  rapidez  y  fuerza  se  aumentan  algo.  Kstos  son 
principios  cuya  verdad  puede  ser  verificada  por  todos,  desde 
que  los  elementos  con  que  estas  observaciones  se  han  hecbo 
están  al  alcance  de  todo  el  mundo.  Ahora  viene  la  cuestión, 
si  las  condiciones  que  en  el  experimento  dieron  lugar  respec- 
tivamente á  la  creación  de  sonidos  y  soplos  de  diferente  carác- 
ter, están  presentes  en  el  corazón  normal  y  patológico.  Se 
verá  que  la  respuesta  está  e*i  la  afirmativa. 

Se  ha  visto  que  durante  la  primera  parte  del  sístole  ventri- 
cular  el  orificio  aórtico  permanece  perfectamente  patente,  y 
que  es  solamente  durante  la  última  parte  de  la  contracción, 
después  que  la  aorta  bu  sido  plenamente  dilatada,  que  las 
válvulas  sigmoideas,  debido  á  las  relaciones  anatómicas  ya 
descritas,  súbitamente  cierran  y  ocluyen  el  oriticio  ;  ahora  esta 
oclusión  súbita  de  las  válvulas,  teniendo  lugar  al  tiempo  en 
que  una  corriente  de  agua  está  pasando  desde  el  ventrículo  á 
la  aorta,  obliga  á  esta  corriente  á  golpearse  contra  la  super- 
ficie ventricular  de  estas  válvulas;  esta  corriente  siendo  pro- 
ducida súbitamente  por  la  rápida  contracción  del  ventrículo, 
las  válvulas  sigmoideas  siendo  constituidas  por  una  membra- 
na delgada.  Aquí  están  todas  las  condiciones  presentes  que  son 
necesarias  para  la  producción  de  un  sonido  de  alta  tonalidad 
exactamente  iguales  á  esos  que  estaban  presentes  en  el  expe- 
rimento con  la  jeringa  de  goma  y  el  intestino  delgado,  y  en 
verdad  los  dos  sonidos  resultan  ser  muy  similares.  Hay  por 
consiguiente,  bastante  base  para  deducir  que  el  segundo  sonido 
cardiaco  es  directamente  producido  por  la  úitima  parte  de  la 
contracción  ventricular  debido  á  que  las  válvulas  sigmoideas 
sostienen  vibraciones  sonoras  que  son  producidas  por  la  últi- 
ma parte  de  la  corriente  ventricular  que  golpea  contra  la 
superficie  ventricular  de  estas  válvulas,  en  el  acto  de  su  cierre. 
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El  grado  de  intensidad  del  segundo  sonido  depende  única- 
mente en  el  grado  de  hipertrofia  del  ventrículo  respectivo;  la 
tonalidad  de  este  sonido  depende  de  la  delgadez  relativa  de 
las  válvulas  sigmoideas.  Cuando  estas  válvulas  son  normales, 
la  tonalidad  del  sonido  será  alta,  pero  cuando  estas  válvulas 
s*»  ponen  espesas  debido  á  inflamación,  lo  tonalidad  bajará. 

La  presencia  de  una  aneurisma  por  si  misma,  no  puede 
producir  una  acentuación  real  del  segundo  sonido;  si  la 
aneurisma  se  adelanta  para  fuera,  entonces  habría  una  acen- 
tuación aparente  del  segundo  sonido,  por  la  sencilla  rnzou 
que  entonces  el  medio  acústico  es  mas  favorable  que  en  lo 
normal  para  la  prolongación  del  sonido  ordinario  al  oído.  l>e 
igual  manera  la  alta  tensión  de  cada  una  de  las  circulaciones, 
por  si  mismo,  no  puede  intensificar  el  segundo  sonido.  En 
estas  condiciones  el  segundo  sonido  será  acentuado  únicamen- 
te cuando  la  alta  tensión  sanguínea  ha  producido  la  hipertrofia 
del  respectivo  ventrículo.  Estas  son  deducciones  lógicas  de 
fenómenos  físicos  averiguados,  que  hacen  más  certero  el  diag- 
nóstico físico  de  las  condiciones  de  los  músculos  ventriculares 
y  de  las  válvulas  sigmoideas. 

Ahora  pasaremos  al  exámen  de  soplos  producidos  en  el 
orificio  aórtico.  Se  ha  supuesto  que  soplos  eran  producidos  por 
«venas  fluidas»,  crecidas  durante  al  pasaje  de  una  corriente 
que  procedía  de  un  orificio  angosto  y  estrecho  en  un  canal 
mas  ancho.  En  el  experimento  descrito  arriba,  cuando  una 
jeringa  de  goma  llenada  con  agua  tenia  su  pico  introducido 
dentro  de  un  pedazo  de  intestino  también  lleno  de  aguo,  y 
cuyas  extremidades  quedaban  fuertemente  ligadas,  mientras 
que  el  pico  de  la  jeringa  se  mantenga  en  el  eje  del  intestino, 
por  mas  que  se  comprima  á  la  jeringa,  el  estetóscopo  no  revela 
ningún  soplo  distinto  en  ninguna  parte  de  la  superficie  intes- 
tinal. Sin  embargo,  en  este  experimento  adonde  una  corriente 
liquida  pasa  desde  un  orificio  relativamente  angosto  á  un  canal 
relativamente  ancho,  existen  todas  las  condiciones  que  se  han 
creido  necesarias  para  la  producción  de  un  soplo.  El  soplo 
cardíaco  se  produce  de  otra  manera.  Como  ya  se  ha  descrito, 
si  el  pico  de  la  jeringa  cambia  de  posición  de  manera  que  la 
corrienteque  emita  golpee  contra  la  superficie  intestinal,  direc- 
tamente ó  en  cualquier  ángulo,  un  sonido  de  alta  tonalidad 
se  oye  cunndo  la  jeringa  es  comprimida  con  fuerza  y  rapidez, 
pero  que  inmediatamente  cambia  en  un  soplo  si  la  compre- 
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sion  se  hace  con  disminuida  rapidez.  Queda  demostrado,  pues, 
como  un  hecho  físico,  que  cuando  una  corriente  líquida  golpea 
lentamente  contra  una  membrana,  esta  membrana  sostendrá 
vibraciones  sonoras  que  impartían  al  oido  la  senaacion  de  un 
soplo.  Se  sabe  que  estenosis  del  orificio  aórtico  producen  un 
soplo  que  se  describe  como  soplo  sistólico  á  la  base.  ¿Cómo  se 
produce  #»«te  soplo?  Kl  estrechamiento  del  orificio  aórtico 
prohibe  que  el  ventrículo  izquierdo  se  evacué  con  rapidez 
porque  la  columna  ventricular  requiere  mas  tiempo  para  pasar 
por  un  orificio  angosto  que  por  un  orificio  patente.  Después, 
en  estenosis  hay  una  superficie  de  membrana  que  desde  el 
comienzo  de  la  contracción  ventricular  está  situada  de  tal 
manera  que  contra  ella  tiene  que  golpear  parte  de  la  corriente 
ventricular  en  el  acto  de  pasar  el  orificio  estrechado.  Aquí, 
pues,  tenemos  los  dos  elementos  necesarios  para  la  producción 
de  un  soplo;  una  corriente  liquida  prolongada,  y  una  membra- 
na contra  la  cual  se  golpea.  Si  la  corriente  prolongada  sale 
con  mucha  fuerza  entonces  el  soplo  será  áspero;  si  con  menos 
fuerza,  el  soplo  será  suave. 

Si  una  aneurisma  con  paredes  que  han  perdido  toda  elasti- 
cidad está  situada  inmediatamente  pasando  el  orificio  nórtico, 
un  soplo  podría  ocurrir  durante  la  contracción  del  ventrículo, 
no  porque  una  corriente  liquida  pase  por  un  orificio  relati- 
vamente angosto  á  un  canal  relativamente  ancho,  pero 
porque  la  falta  de  distensibilidad  de  la  pared  nneurismal 
viene  á  ser  una  obstrucción  á  la  rápida  evacuación  del  ven- 
trículo, y  es  una  obstrucción  porque,  mientras  normalmente 
una  gran  parte  de  la  columna  ventricular  va  ú  dilatar  la 
primera  parte  de  la  aorta,  cuando  esta  aorta,  debido  á  una 
aneurisma  cuyas  paredes  han  perdido  toda  elasticidad,  no  se 
puede  distender,  entonces  la  columna  ventricular  tiene  que 
progresar  solamente  en  una  dirección  para  adelante,  lo  que 
implica  mayor  tiempo  en  la  evacuación  del  ventrículo.  Ade- 
más, debido  á  la  falta  de  distensibilidad  de  la  pared  aneuris' 
mal,  la  presión  liquida  producida  por  la  columna  ventricular 
que  penetra  dentro  de  la  aorta,  tendrá  desde  el  principio  un 
apoyo  fijo  contra  el  cual  se  puede  sostener  mientras  que 
reacciona  contra  las  válvulas  sigmoideas  que  no  están  fijas, 
separando  á  éstas  de  la  pared  aórtica  y  tendiendo  á  cerrarlas. 
Bajo  estas  condiciones  las  válvulas  sigmoideas  estarán  par- 
cialmente cerradas  durante  la  mayor  parte  de  la  contracción 
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ventricular.  Aquí,  tenemos,  entonces,  los  dos  elementos  ne- 
cesarios para  la  producción  de  un  soplo  — una  corriente  ven- 
tricular prolongado,  y  la  superficie  sigmoidea  membranosa 
contra  la  cual  esta  corriente  golpeará.  Se  verá  también,  que 
un  idéntico  soplo  tiene  que  producirse,  aun  en  la  ausencia 
de  una  aneurisma  con  paredes  destituidas  de  elasticidad,  en  el 
local  ifidicado,  siempre  que  las  paredes  de  la  aorta  por  en- 
fermedad hayan  perdido  toda  elasticidad,  y  en  esta  condición 
el  suplo  tiene  que  producirse,  aunque  las  válvulas  sigmoideas 
se  encontrasen  perfectamente  sanas. 

Si  las  válvulas  sigmoideas  están  completamente  destruidas, 
y  el  borde  aórtico  no  sobresale  hacia  adentro  para  formar  una 
membrana,  entonces  la  contracción  ventricular  no  puede 
producir  ni  un  sonido  ni  un  soplo,  porque  uno  de  los  ele- 
mentos necesarios  para  la  producción  ya  s*»a  de  un  sonido  ó 
de  un  soplo  falta,  es  decir,  una  membrana  contra  la  cual  la 
corriente  liquida  puede  golpear. 

Se  ha  visto  que  el  retorno  de  la  pared  aórtica  no  puede  pro- 
ducir vibraciones  sonoras  en  las  válvulas  sigmoideas,  que  se 
traduzcan  en  un  sonido  porque  una  membrana  que  contiene 
una  cantidad  de  liquido  no  produce  esas  vibraciones  souoras 
cuando  su  extensión  se  efectúa  por  el  mismo  líquido.  Sin  em- 
bargo, si  las  válvulas  .sigmoideas  son  insuücientes,  entonces 
el  retorno  de  la  pared  aórtica  dará  lugar  á  la  producción  de 
una  corriente  de  líquido  que  refluirá  dentro  del  ventrículo. 

Aquí,  están  otra  vez,  los  dos  elementos  necesarios  para  la 
producción  de  un  sonido  ó  de  un  soplo,  á  saber,  una  corriente 
de  iiquido,  y  la  superlicie  membranosa  aórtica  de  las  válvulas 
sigmoideas  contra  la  cual  esta  corriente  golpeará  en  el  acto 
de  pasar  el  orificio  aórtico,  y  como  esta  corriente  >erá  relati- 
vamente despacio,  resultará  un  soplo  y  no  un  sonido.  El  soplo 
se  oirá  mejor  cerca  de  su  punto  «le  producción. 

Si  las  válvulas  sigmoideas  se  encuentran  completam«nte 
destruidas  un  soplo  ventricular  diastólño  se  oirá  aun.  ¿Cómo 
se  produce  este  soplo?  Habiendo  ligado  firmemente  la  aorta 
de  nn  corazón  extraído;  habiendo  después  cortado  la  mayor 
parte  de  la  aurícula  izquierda,  y  sacado  la  válvula  mi t ral' 
se  derrama  agua  dentro  del  ventrículo  por  el  orificio  mitral* 
Quedan  entonces  expuestos  el  ventrículo  izquierdo  lleno  de 
agua  y  el  orificio  mitral.  Ahora,  introducido  dentro  del  ventrí- 
culo, por  el  orificio  mitral,  el  pico  de  una  jeringa  de  goma 


Digitized  by  Google 


L>KL  CÍttCUI.U  MftlJlCO  AHOKNTINO 


previamente  llenada  con  agua,  y  apretando  la  jeringa,  el 
estetóscopo  aplicado  á  la  parte  externa  del  ventrículo,  revelar* 
un  soplo,  siempre  que  la  corriente  procedente  del  pico  haya 
golpeado  A  la  parte  interna  del  ventrículo  en  la  inmediación 
de  donde  se  hnbia  aplicado  el  estetóscopo.  Queda  asi  demostra- 
do que  una  membrana  muscular,  puede  producir  vibraciones 
sonoras,  que  se  traducirán  en  un  soplo,  cuando  una  corriente 
de  liquido  golpea  contra  su  faz  interna.  Esta  es  la  explicación 
del  soplo  diastólico  que  se  oye  en  insuficiencia  aórtica,  aun 
después  de  la  completa  destrucción  de  las  válvulas  sigmoideas; 
la  corriente  del  líquido  que  relluye,  golpea  contra  la  superficie 
interna  de  la  pared  ventricular  y  la  hace  producir  vibraciones 
sonoras;  el  soplo  aqui  se  oye  mejor  mas  abajo  de  las  válvulas 
sigmoideas,  porque  es  ohi  donde  tiene  su  origen. 

Procedamos  ahora  á  examinar  el  modo  de  producción  del 
primer  sonido.  El  origen  muscular  de  este  sonido  se  puede 
fácilmente  desechar,  no  solamente,  porque  se  ha  demostrado 
teóricamente,  que  una  contracción  muscular  cardiaca  no 
puede  dar  lugar  ú  un  sonido,  debido  á  la  ausencia  de  carácter 
tetánico,  pero  si  se  aplica  el  estetóscopo  al  biceps  de  un 
hombre,  y  se  hace  contraer  poderosamente  á  este  músculo, 
no  se  oye  ningún  sonido  que  se  asemeje  al  primer  sonido 
del  corazón,  no  obstante  que  en  este  experimento  las  condi- 
ciones acústicas  son  mucho  más  favorables  para  la  audición 
de  un  sonido,  si  una  contracción  muscular  que  no  fuera  de 
carácter  tetánico  lo  pudiera  producir. 

Si  se  liga  la  aorta  de  un  corazón  que  ha  sido  extraído  y  la 
aurícula  izquierda  y  «e  saca  ó  se  abre  de  manera  de  exponer 
á  la  vista  la  superficie  auricular  del  orificio  mttral ;  y  si 
ahora  el  contenido  liquido  de  una  jeringa  de  goma  se  in- 
yecta con  fuerza  dentro  del  ventrículo  desde  el  lado  auricular 
del  orificio  mitral,  resulta  lo  siguiente:— el  ventrículo  se 
distiende  con  liquido,  y  en  su  estado  de  distención  la  válvula 
mitral  cierra  y  ocluye  el  orificio  mitral.  Este  es  el  experi- 
mento que  hace  años  fué  hecho  por  Raumgartem.  El  mis- 
mo resultado  se  obtiene  si  se  modifica  el  experimento  usan- 
do aire  en  lugar  de  líquido.  Gomo  en  el  caso  de  las  válulas 
sigmoideas,  son  aquí  también  las  relaciones  anatómicas  que 
existen  entre  la  válvula  mitral  y  la  superficie  interna  del 
ventrículo,  las  que  obligan  á  esta  válvula  á  cerrar  completa- 
mente el  orificio  mitral  en  diástole  del  ventrículo,  cuando  una 
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fuerte  corriente  de  liquido  ó  de  aire  ha  producido  la  disten- 
cion de  esta  cavidad.  Las  hoja*  valvulares  están  insertadas 
de  tal  manera  entre  el  anillo  fibroso  del  orificio  y  las  colum- 
nas carnosas,  que  cuando  el  ventrículo  se  distiende,  queda 
un  espacio  libre  enire  cada  hoja  y  la  pared  ventricular. 
Cuando  el  liquido  produce  la  distencion  de  la  cavidad  ventri- 
cular hace  presión  igual  en  todas  direcciones.  Colocado 
entre  la  pared  ventricular  y  las  hojas  valvulares,  propenderá 
a  separarlas,  y  en  eso,  empujara  á  la  pared  ventricular  para 
afuera,  y  á  las  válvulas  nútrales  para  adentro  y  para  atrás. 
Pero  el  liquido  que  está  ejerciendo  esta  presión  es  introducido 
por  el  orificio  mitral.  Llegará  un  momento  entonces,  cuando 
la  presión  dentro  del  ventrículo  igualara  á  la  que  se  está 
ejerciendo  en  el  orificio  miimi,  y  cuando  llegue  ese  momento, 
la  válvula  que  se  estaba  cerrándose  habrá  cerrado  del  todo. 
Esta  válvula  no  ha  cerrado,  sin  embargo,  debido  á  reacción 
alguna  de  la  pared  ventricular;  ha  cerrado  únicamente  porque 
la  presión  liquida  se  ejercía  detrás  de  las  hojas  valvulares,  y 
esta  presión  liquida  era  directamente  introducida  por  el  ori- 
ficio mitral,  la  perfecta  oclusión  de  la  válvula  coincidiendo,  y 
siendo  el  resultado  de  la  úkima  gota  de  liquido  que  penetraba 
al  ventrículo.  Sustituyendo  á  ia  jeringa  de  goma  por  la  aurí- 
cula izquierda  se  ve  cómo  la  válvula  mitral  es  cerrada  direc- 
tamente por  la  contracción  auricular;  y  es  importante  notar 
que  esta  oclusión  solamente  puede  tener  lugar  á  la  parte  final 
de  la  contracción,  pues  la  primera  y  mayor  parte  de  la  con- 
tracción auricular  se  ocupa  en  producir  la  distencion  del  ven- 
tílenlo, —  distencion  que  tiene  que  efectuarse  primero  para 
que  la-s  relaciones  anatómicas  de  la  válvula  coloquen  á  ésta 
en  condiciones  favorables  para  ser  rápida  y  completamente 
cerrada.  Ahora,  aplicando  los  principios  de  producción  de 
sonidos  y  soplos  por  medio  de  corrientes  de  liquido  que 
golpean  contra  una  membrana,  se  puede  estudiar  la  natu- 
raleza de  los  sonidos  y  soplos  que  se  originan  en  el  orificio 
mitral. 

Durante  la  contracción  auricular  una  corriente  de  liquido 
pasa  lijero  por  el  orificio  mitral  y  penetra  dentro  del  ven- 
trículo, pero  hacia  el  fin  de  la  contracción  la  válvula  mitral 
súbitamente  se  opone  al  orificio,  y  recibe  la  corriente  de 
frente,  y  como  esta  corriente  pasa  rápidamente  y  con  fuerza 
la  válvula  produce  vibraciones  sonoras,  que  se  traducen  en 
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un  sonido.  Kl  primer  sonido  viene  pues  á  ser  el  resultado 
directo  de  la  contracción  auricular.  Su  intensidad  depende- 
rá de  la  fuerza  relativa  de  la  contracción;  su  tonalidad  de- 
penderá ile  la  condición  física  de  las  válvulas,  siendo  más 
bajo  cuanto  más  espesas  sean  las  membranas. 

Aquí  se  notará  inmediatamente  que  una  dificultad  surge 
con  esta  interpretación  del  primer  sonido.  Hemos  estado 
acostumbrados  á  considerar  al  impulso  cardiaco  como  debi- 
do á  la  contracción  ventricular,  y  al  primer  sonido  como 
sincbronico  con  el  impulso.  No  es  mi  propósito  alejarme  del 
tema  principal  de  esta  conferencia,  y  discutiendo  la  causa 
del  impulso  cardiaco;  basta  decir  que  esta  cuestión  no  está 
resuelta  todavía.  Por  mi  parte,  yo  opino  que  el  impulso  es 
debido  á  la  contracción  auricular,  la  cual  produciendo  la  dis- 
tencion  del  ventrículo,  lo  empuja  contraía  pared  torácica;  y 
en  prueba  de  esto,  yo  be  notado  en  algunas  ocasiones,  que 
aplicando  un  dedo  sobre  la  punta  del  corazón,  y  otro  sobre 
el  pulso  carótido,  que  el  impulso  cardiaco  distintamente  pre- 
cede á  este  pulso.  Dejando  á  un  lado  ai  impulso  cardiaco, 
cuyo  origen  no  está  todavía  resuelto,  tomaré  al  pulso  carótido 
como  un  signo  más  seguro  para  marcar  el  tiempo  de  los 
sonidos  y  soplos  del  corazón ;  pero  aún  asi  la  dificultad  no 
desaparece  del  todo.  Si  el  primer  sonido  es  producido  por  la 
contracción  auricular,  se  esperaría  naturalmente  que  esto 
sonido  precediera  al  pulso  carótido,  que  es  á  su  vez  el  resul- 
tado de  la  contracción  ventricula.  Usando  los  métodos  or- 
dinariosde  observación  diaria,  efectivamente  el  primer  sonido 
en  muchos  casos  parece  ser  sincbronico  con  el  pulso  carótido. 
Hay  casos,  sin  embargo,  en  que  el  primer  sonido  distintamente 
precede  al  pulso  carótido.  Hay  que  fijarse  que  el  primer 
sonido  se  produce  únicamente  al  fin  de  la  contracción  auri- 
cular; luego  inmediatamente  sigue  la  contracción  ventricula; 
y  sabemos  con  qué  rapidez  se  trasmite  la  onda  del  pulso 
llegando  á  la  arteria  carótida  mucho  antes  que  la  contracción 
ventricular  haya  concluido.  El  pulso  carótido  sigue  pues 
inmediatamente  después  del  primer  sonido,  tan  inmediato, 
que  en  muchos  casos,  parece  á  nuestros  métodos  ordinarios 
de  observación,  ser  sinchrónico  con  él,  aunque  en  el  hecho  esto 
no  sucede. 

Volviendo  ahora  al  exámen  de  soplos  producidos  en  el  ori- 
ficio mitral,  hemos  visto  cómo  una  corriente  súbita,  golpean* 
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do  contra  la  vsilvula  mitral  dá  lugar  á  un  sonido.  Si  la 
rapidez  do  esta  corriente  se  puede  disminuir  suficientemente, 
de  manera  que  en  lugar  de  ser  repentina,  sea  algo  prolonga- 
da, entonces  según  los  principios  acústicos  que  venimos 
enunciando,  el  sonido  será  cambiado  por  un  soplo.  Esta 
disminución  en  la  rapidez  de  la  corriente  tendrá  lugar  cuan- 
do el  músculo  auricular  esté  mal  nutrido  y  fatigado,  mientras 
que  el  volúmen  déla  sangre  circulante  no  disminuye  en  can- 
tidad, y  éste  es  el  origen  de  los  llamados  soplos  inorgánicos 
que  existen  en  chlorosis  y  en  fiebres.  Estos  soplos,  siendo 
debidos  á  la  corriente  auricular  algo  demorada  golpeando 
por  un  tiempo  más  que  lo  normal  contra  las  válvulas,  nú- 
trales, precederán  al  pulso  carótido,  pero  por  las  razones 
arriba  aducidas,  en  muchos  casos  parecerán  ser  sinchrónicos 
con  él.  Estos  soplos,  pueden  Igualmente  ser  producidos 
en  los  orificios  de  la  base,  pero  desde  que  los  músculos 
ventriculares  son  más  poderosos  que  los  auriculares,  y  por 
consiguiente  menos  propensos  á  fatigarse,  serán  menos 
frecuentes  ahí  que  en  los  otros  orificios.  En  estenosis  mi- 
tral el  estrechamiento  del  orificio  prohibe  á  la  aurícula  con- 
traerse rápidamente,  y  asi  la  obliga  á  demorarse  en  evacuar 
su  contenido  cu  el  ventrículo;  por  consiguiente  la  rapidez 
de  la  corriente  auricular  disminuirá  y  el  primer  sonido  será 
reemplazado  por  un  soplo  Este  soplo  será  áspero  de  ca rás  - 
ter si  la  aurícula  está  muy  hipertrofiada,  de  manera  que  la 
corriente,  pasando  por  el  orificio  mitral.  golpea  con  fuerza 
contra  la  membrana  formada  al  borde  del  orificio.  Este 
soplo,  conocido  como  el  presistólico  mitral,  generalmente 
concluye  en  un  sonido.  Esto  puede  ser  imitado  en  el  expe- 
rimento con  el  intestino  y  la  jeringa  de  goma.  Si  se  com- 
prime á  la  jeringa  con  alguna  fuerza  se  obtiene  en  lugar  de 
un  soplo  suave,  un  soplo  áspero.  Si  hacia  el  fin  de  la 
compresión  se  imparte  á  esta  fuerza  mayor  y  más  rápida, 
entonces  se  oye  un  soplo  áspero  que  concluye  en  un  sonido. 
En  estenosis  mitral,  con  hipertrofia  do  la  aurícula  la  contrac- 
ción será  al  principio  poderosa,  pero  despacio;  pero  hacia 
el  fin  de  la  contracción,  cuando  la  aurícula  está  casi  evacua- 
da, ésta  teniendo  ahora  solamente  una  pequeña  cantidad  de 
sangre  que  le  resta  inyectar  dentro  del  ventrículo,  podra 
inyectarlo  con  mayor  rapidez,  la  corriente  en  su  última 
parte  será  muy  rápida,  y  así  el  soplo  áspero  concluirá  en  un 
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sonido.    Kl   misino   fenómeno,  se  puede  observar  algunas 
veces  con  el  ventrículo,  cuando  existe  estenosis  aórtica. 

Kn  algunos  casos  de  estenosis  mitral  el  sonido  no  está 
acompañado  por  c|  soplo,  sino  bajo  condiciones  especiales. 
I'or  ejemplo,  si  la  estenosis  no  es  muy  mineada,  y  la  hiper- 
trofia de  la  aurícula  está  bien  establecida,  entonces  es  posilde 
que  el  soplo  presistólico  esté  ausente  cuando  el  paciente  esté 
parado,  y  solamente  vuelva  cuando  el  paciente  esté  recostado. 
Cuando  el  paciente  está  levantado  el  corazón  trabaja  con 
mayor  actividad  que  cuando  esta  reclinado;  por  eso  en  la 
primera  posición  la  contracción  puede  producir  una  suficiente 
rapidez  en  la  corriente  para  «lar  lugar  á  un  sonido,  mientras 
que  en  la  segunda  la  disminuida  actividad  de  la  aurícula 
puede  prolongar  la  contracción  al  grado  necesario  para  la 
producción  de  un  soplo.  De  la  misma  manera  se  explica  la 
desaparición  frecuente  de  los  soplos  inorgánicos  en  chlorosis 
cuando  el  paciente  está  levantado,  y  su  reaparición  cuando 
él  asume  la  posición  horizontal.  Hay  otros  soplos  cardiacos 
que  solamente  se  oyen  en  la  posición  horizontal,  es  decir, 
que  solamente  ge  oyen  cuando  los  músculos  respectivos  cuyas 
contracciones  son  la  causa  directa  de  los  soplos  actúan  con 
mayor  reposo  y  asi  prolongan  la  duración  de  las  corrientes 
que  golpean  contra  las  membranas.   Suele  algunas  veces 
suceder,  que  un  soplo  presistólico  se  oye  solamente  cuando 
el  paciente  camina  ligero.    Kn  este  caso,  cuando  el  paciente 
descansa,  la  aurícula  hipertrofiada  está  habilitada  para  eva- 
cuarse con  suficiente  rapioez  para  producir  únicamente  un 
sonido,  peto  cuando  el  paciente  camina  ligero  la  circulación 
aumenta  en  actividad,  y  como  resultado,  la  sangre  se  acumula 
detrás  del  orificio  donde  existe  la  estenosis,  es  decir,  se  acu- 
mula en  la  aurícula  izquierda,  y  ahora  esta  aurícula  estando 
demasiado  llena,  no  puede  evacuarse,  á  pesar  de  su  hipertrofia 
con  la  misma  rapidez  de  antes;  por  consiguiente  la  duración 
de  la  corriente  se  prolonga,  y  entonces  se  ove  un  soplo,  que 
como  se  ha  dicho  ya,  puede  también  terminaren  un  sonido 
La  misma  explicación  demuestra  p  >r  que  suelen  aparecer  y 
desaparecer,  á  lo  menos  todos  los  soplos  debidos  á  estenosis, 
después  de  ejercicio  y  después  de  descanso.  Kl  soplo  suave  que 
á  menudo  precede  al  soplo  áspero  presistólico  en  estenosis 
mitral  es  producido  por  la  corriente  despacio  y  prolongada, 
que  entrando  á  la  aurícula  por  las  venas  pulmonares,  con- 
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ti  nú  a  pasando  hasta  el  ventrículo,  golpeando  en  su  pasaje 
contra  la  memhrana  en  el  orificio  de  la  estenosis,  antes  (|ue  el 
aurieulo  haya  eomenzado  su  contracción.  Si  la  válvula  mural 
está  completamente  destruida,  y  no  existe  estenosis  en  el  orifi- 
cio, entonces  solamente  que  la  aurícula  este  hipertrofiada  en 
alto  ¿irado,  su  contracción  no  será  acompañada  ni  por  sonido 
ni  por  soplo. 

Sin  emhargo,  si  en  esta  condición  existe  mucha  hipertrofia 
de  la  aurícula,  un  sonido  de  ha  ja  tonalidad  podrá  posíhle- 
mente  ser  oído,  pero  este  sonido  no  será  deludo  á  vihracioiies 
sonoras  de  válvula  alguna.  Si  se  liga  la  arteria  pulmonar 
del  corazón  de  un  novi  |o.  y  hahiendo  ahierto  la  aurícula 
derecha  y  removido  á  la  válvula  tricúspida,  se  llena  al  ventrí- 
culo derecho  con  agua,  y  si  ahora,  introduciendo  dentro  del 
ventrículo  el  pico  de  una  jeringa  tic  goma  previamente  llena  ■ 
da  con  ajina,  se  comprime  la  jeringa,  de  manera  (pie  la  co- 
rriente que  salga  del  pico  golpea  contra  la  faz  interna  del 
ventrículo,  un  estetóscopo  aplicado  a  la  superficie  externa 
del  ventrículo  y  cerca  del  local  adonde  golpea  la  corriente 
ríe  agua,  revelará  un  soplo;  si  la  compresión  se  hace  con 
fuerza  y  rapidez  e|  soplo  se  convertirá  en  sonido.  Se  ve. 
pues,  que  cuando  una  memhrana  muscular  reeihe  en  su  faz 
interna  una  corriente  (pie  ha  sido  inyectada  con  fuerza,  esta 
memhrana  puede  sostener  vihraciones  sonora*  «píese  tradu- 
cen en  un  sonido.  Kste  experimento  no  se  puede  efectuar 
con  un  corazón  pequeño  como  el  de  oveja,  porque  la  fuerza 
que  es  necesario  emplear  para  inyectar  el  liquido  hace  (pie 
ésta  se  deshorde  del  ventrículo;  pero  se  puede  obtener  el 
sonido  cuando  se  experimenta  con  el  corazón  derecho  de 
un  novillo.  Se  podría  preguntar,  por  qué  es  (pie  la  aurícula 
izquierda  no  produee  normalmente  un  sonido,  cuando  su 
corriente  penetra  dentro  del  ventrículo. 

Ks  porque  cuando  comienza  la  contracción  auricular  el 
ventrículo  ya  está  hasta  cierto  punto  lleno  de  sangre,  y  por 
consiguiente  la  corriente  auricular  deluda  á  la  contracción 
no  golpeara  directamente  contra  la  memhrana  muscular,  pero 
contra  el  liquido  contenido  ya  dentro  del  ventrículo,  condicio- 
nes (pie  no  son  suficientes  para  producir  un  sonido. 

Sin  emhargo.  si  la  aurícula  ha  sufrido  una  gran  hipertrofia, 
entonces  su  corriente,  durante  la  contracción  puede  forzarse 
a  través  del  liquido  contenido  en  el  ventrículo,  y  producir  un 
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sonido.  Kste  inoilo  de  producir  de  un  sonido,  será  posible,  pero 
debe  ser  muy  raro,  porque  en  esos  casos  de  gran  hiper- 
trofia adonde  pudiéramos  buscar  á  este  sonido,  el  ventrículo 
también  esta  muy  engrandecido,  y  contendrá  mucha  sangre 
antes  que  comience  la  contracción  auricular,  y  por  consiguien- 
te su  pared  debe  de  estar  relativamente  mas  separada  del  orifi- 
cio ni  i  í  |  cu  c|  momento  cuando  la  poderosa  corriente  auri- 
cular penetra  dentro  ventrículo. 

I'or  último,  vengo  á  la  consideración  del  soplo  de  reflujo 
producido  en  el  orificio  mitral  —  el  soplo  sistólico  mitra! 
Kl  hecho  que  este  soplo  puede  existir  sin  estenosis  alguna 
del  orificio,  aórtico  pudiera  á  primera  vista  aparecer  que 
destruyese  la  verdad  de  los  principios  acústicos  que  he  enun- 
ciado. Se  podría  argumentar  que  en  la  ausencia  de  estenosis 
aórtica,  la  contracción  vermicular,  siendo  rápida,  no  podria 
dar  tugar  á  un  soplo  en  el  orificio  mitral;  pues  aunque  la 
membrana  contra  la  cual  la  corriente  mitral  de  reflujo  gol 
penria  está  presente,  sin  embargo  siendo  la  contracción  ven- 
tricnlar  rápida,  las  condiciones  existentes  favorecerían  la 
producción  de  un  sonido  y  no  la  de  un  soplo.  I'ero  hay  que 
recordarse  que  la  primera  parte  de  la  contracción  venlricu- 
lar  no  está  acompañada  por  un  sonido  en  c)  orificio  aórtico, 
y  es  solamente  cu  su  última  parte  que  las  válvulas  sigmoi- 
deas se  oponen  al  orificio,  y  en  este  acto  reciben  el  golpe  de 
la  columna  que  está  penetrando  en  la  aorta. 

Ks  asi  que  la  fuerte  corriente  ventricular  solamente  golpea 
un  instante  á  la  superficie  de  las  válvulas  sigmoideas.  Fn 
insuficiencia  mitral  la  corriente  ventricular  está  golpeando 
contra  los  restos  de  la  membrana  mitral  durante  toda  la 
contracción  ventricular;  es  pues  una  corriente  relativamente 
prolongarla  que  golpea  contra  una  membrana,  y  de  ahí  la 
producción  de  un  soplo. 

Con  respecto  al  origen  de  soplos  arteriales,  los  mismos 
principios  acústicos  los  explican.  Si  se  aplica  el  estetóscopo 
á  una  arteria,  parte  de  la  membrana  arterial  se  introduce 
dentro  de  la  luz  del  vaso,  y  asi  presenta  una  membrana  a 
una  corriente  de  la  sangre  algo  prolongada.  Kn  insuficiencia 
aórtica  el  soplo  diastólico  que  se  oye  sobre  la  arteria  femoral 
se  produce  de  la  misma  manera.  Ks  de  notar  que  estos  so- 
plos arteriales  requieren  cierta  fuerza  en  la  corriente  para 
producirlos,  pues  sol»  se  oyen  durante  la  pulsación  y  su 
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reflujo  (en  insuficiencia  aórtica».  Kn  U»  intervalos  no  s«: 
oye  porque  I»  corriente  no  tiene  fuerza  suficiente  para  pro- 
ducir vibraciones  sonoras,  con  membranas  espesas  como  l  is 
•le  las  arterias.  Pero  con  la  membrana  mas  delicada  «le  las 
venas  se  puc<le  oir  un  soplo  continuo  como  sucede  cu  el  caso 
del  •<  bruit  de  diable  ». 

Kn  conclusión,  para  evitar  confusión,  he  omitido  la  des- 
cripción  de    las  combinaciones    de  soplos   y    sonidos  <|iie 
pueden  oírse  en  ambos  orificios.    Si  los  sonidos  y  soplos  del 
corazón  lian  de  ser  explicados  por  los  principios  acústicos 
que  he  mencionado,  entonces  pudiera  ser  que  fuera  conve- 
niente nombrarlos  según  su  modo  de  producción  y  local  en 
que  se  producen.  Asi.  el  primer  sonido  seria  el  sonido  auri- 
cular, y  el  segundo  el  venlliciilar.    Soplos  originados  en  el 
orificio  mural  y  debidos  a  contracción  auricular  serian  so- 
plos auricular  sistólicos  —  estos  serian  prácticamente  si neh có- 
nicos con  el  pulso  carótido,  cuando  fueren  de  carácter  inor- 
gánico, es  decir,  cuando  simplemente  reemplacen  al  sonido 
auricular  por  fatiga  del  músculo  auricular;  pero  precederán 
al  pulso  candido  cuando  fuesen  de  carácter  orgánico,  es  decir, 
cuando  son  debidos  a  marcada  demora  di-  la  contracción  au- 
ricular debido  á  estrechez  del  orificio  mitral.    Soplos  origi- 
nados en  el  orificio  mural,  debido  a  coiitraceinii  vent ricular, 
serian  soplos  sistólicos  ventriciilares.  y  son  sinchronieos  con 
el   pulso  carótido.    Soplos   sistólicos  veuiriculares  aórticos 
serian  producidos  en  el  orificio  aórtico  por  contracción  ven 
tricular ;  cuando  son  debidos  a  estrechez  del  orificio  aórtico 
serán  sinchronieos  con  el  pulso  carótido,  y  se  prolongaran  un 
tiempo  después;  «ruando  son  inorgánicos,  es  decir,  debidos 
a  simple  fatiga  del  músculo  ventricular,  tendrán  lugar  des- 
pués del  pulso  carótido;  cuando  son  debidos  a  condiciones 
indisteusibles  «!«•  la  pared  aórtica  sucederán  inmediatamente 
al  pulso  carótido.    Soplos  sistólie«>s  aorti«!os  (aórtico  de  re- 
flujo) serian  producidos  por  contracción  de  la  aorta  y  ven- 
drían después  «leí  pulso  candi. lo. 
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Dr.  «¡akihalw  Monaco.  -Sun  conocidos  los  perjuicios  que 
determina  la  hipertrofia  de  las  amígdalas,  produciendo  fa- 
ringitis, rinitis,  otitis,  ahcesos  del  cuello,  deteniendo  el  desarro- 
llo del  tórax  y  de  todo  el  organismo  de  los  niños,  favoreciendo 
según  parece,  la  infección  diftérica  y  siendo  á  veces  la  puerta 
de  entrada  de  la  tuberculosis.  1 'a rece  aún  que  la  misma  bi- 
pertrofia  es,  en  ciertas  ocasiones,  una  forma  de  tuberculosis  lar- 
vada.  y  esta  allrmaeion  Ira  sido  conftrinada  por  los  experimen- 
tos recientes  de  Diadafoy  quien,  inyectando  á  los  chanchitos 
de  la  India  pedacitos  de  amígdalas  hipertróficas,  vio  desarro- 
llarse la  tuberculosis  en  VA  %  de  ellos. 

Pasa  en  revistad  orador  los  diversos  medios  de  destruirlos 
amígdalas  usados  desde  Celso  hasta  nuestros  dias,  estudiando 
las  ventajas  é  inconvenientes  de  los  procedimientos  más  co- 
munes en  la  actualidad:  amigdalótomo  y  bisturí. 

Insiste  sobre  torio,  en  el  peligro  y  la  gravedad  de  la  hemo- 
rragia. Recuerda  que,  salvo  raras  anomalías,  la  arteria  caró- 
tida no  está  en  relación  inmediata  y  directa  cotí  la  amígdala 
y  que,  por  consiguiente,  solo  puede  ser  herida  por  impruden- 
cia o  ignorancia.  Mucho  más  comunmente,  las  arterias  pala- 
lina  ascendente  y  tonsilar  (ramas  de  la  maxilar  externa)  se 
desarrollan  considerablemente  para  compensar  un  defecto  de 
desarrollo  ríe  la  maxilar  interna.  Además,  la  arteria  tonsilar 
al  penetrar  en  la  amígdala,  tiene  relaciones  tan  intimas  con  la 
capsula  fibrosa  de  ésta  que,  como  lo  ha  hecho  notar  Zucker- 
katuti,  si  es  corlada  en  ese  punto  no  puede  retraerse  conve- 
nientemente. Kn  otras  ocasiones,  las  hemorragias  son  debi- 
das á  causas  generales. 

Kstudia  luego  los  procedimientos  aconsejados  para  impedir 
0  detener  la  hemorragia  y  concluye  en  la  poca  utilidad  prác- 
tica de  Lodos  ellos.  Ks  en  razón  de  estas  deficiencias  que  ha 
creído  preferible  el  empleo  del  gal  vatio  cauterio  para  la  sec- 
ción de  la  amígdala,  teniendo  en  cuenta  sobre  todo  que  el  em- 
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jileo  de  los  acumuladores  lia  permitido  dará  la  comente  una 
intensidad  constante:  encuentra  pues  justificada  la  practica  de 
numerosos  cirujanos  americanos  y  alemanes  que  usan  solire 
todo  el  galvano  cauterio,  y  especialmente  de  Lichtvitx.  que  lia 
practicado  más  de  400  amigdolotomias  sin  una  sola  hemo- 
rragia. 

Tero  el  asa  galvano-eáustica  tiene  varios  inconvenientes  se- 
rios, principalmente  la  dificultad  de  circundar  bien  la  amíg- 
dala en  individuos  poco  dóciles,  el  peligro  de  cauterizar  otras 
regiones  por  movimientos  bruscos  y  el  de  que  seccionada  la 
amígdala,  el  pedazo  cortado  caiga  en  la  laringe  ola  laringe. 
Unase  á  todo  esto  la  pérdida  de  tiempo  <|iie  el  adaptar  bien  el 
asa  ocasiona. 

Para  subsanar  estos  defectos,  el  Dr.  (Jaribaldi  Monaco  ha  he- 
cho construir  un  aparato  que  considera  sumamente  ventajoso. 
Consiste  en  una  especio  de  tonsilotoino  con  su  anillo  y  tene- 
dor, que  tiene  en  vez  de  cuchillo  una  asa  galvauo-caustica  en 
comunicación  con  un  acumulador  de  Dottini.  La  operación 
en  estas  condiciones  se  realiza  tan  fácilmente  como  con  el 
amigdalotomo.  con  la  misma  rapidez  («  tuco  segundos  bastan 
generalmente)  y  sin  peligro  alguno  de  hemorragia. 


1.a  hradicardia  en  la  ictericia  por  retención 

Dr.  -lino  .Mkm»kz.— Desde  largo  tiempo  conocida  esta  forma 
ríe  hradicardia  en  la  patología  médica,  su  patogenia  no  ha  sido 
sin  embargo  demostrada  por  las  observaciones  clínicas. 

Se  ha  probado  que  algunas  de  las  leonas  sostenidas  son  erró- 
neas y  otras  esperan  aún  la  sanción  de  la  chuica. 

I,a  literatura  al  respecto  es  escasa.  l,os  autores  encuentran 
la  hradicardia  mas  o  menos  frecuentemente  en  la  ictericia,  y 
la  atribuyen  á  la  acción  de  la  bilis  sobre  los  nervios  o  ganglios 
cardiacos.  K|  trabajo  más  reciente  de  Weitrarui  la  atribuye  a 
una  irritación  central  del  pneumoga«trico.  de  donde  deduce 
una  hradicardia  extraeardiaca. 

I,a  presente  comunicación  se  basa  en  cinco  observaciones  de 
ictericia  con  hradicardia.  en  las  que  se  ha  experimentado  el 
método  de  Delito,  que  consiste  como  se  sabe  en  los  efectos  pa- 
ralizantes de  la  inyección  de  atropina  sobre  las  terminaciones 
cardiacas  del  neumogástrico  y  produce  cu  consecuencia  el 
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aceleramiento  de  los  latidos  del  corazón,  tanto  en  el  hombre 
sino  como  en  el  enfermo,  cuando  la  bradicardia  es  refleja. 

De  aquí  que  dicho  autor  haya  dividido  la  bradicardia  en 
extra  é  i utra cardiaca. 

Ksta  división  habia  sido  ya  propuesta  por  nosotros  en  la 
lésis  de  Cabrera  y  es  hoy  generalmente  aceptada. 

Las  observaciones  s..n  las  siguientes:  la  Ia,  ictericia  catarral 
en  un  homm-e  de  24  años,  ron  frradicardia  y  temperatura  sub- 
normal. I.a  atropina  inyectada  provoca  una  variación  en  el 
pulso  de  00  ¡i  00  a  los  IK  minutos  que  permanece  hasta  los 00. 

Observación  2A.  Ictericia  por  retención:  cálculos  hepáticos. 
{Bradicardia.  Iteumatismo  crónico  deforynanteí—W^mhva  de  55 
años.  Ui  inyección  apenas  hace  variar  de  :«í  á  42  el  pulso,  en 
pocos  minutos.  I.a  secunda  inyección  produce  una  frecuencia 
de  40  ¡i  00. 

Observación  .V.  Ictericia  po>  retención.  Bradicardia  Arterio 
cxclerosvi.  Prurito. -Hombre  de  74  años.  La  atropina  produce 
una  variación  de  51  a  00  y  en  otra  de  4*  a  70. 

Observación  I*.  Ictericia  catarral  crónica.  Bradicardia  tempo- 
raria. IHjtcrirofia  hejKilica.  JYurito  Hombre  de  30  años.  Varia- 
ción por  la  atropina  de  4K  á  00  pulsaciones. 

reservación  />.  Ictericia  por  retención.  Hipertrofia  luspática  y 
csjMnica.  DiUUacion  cardiaca  leve.  Bradicardia  -  Hombre  de  41 
años.  La  atropina  hace  variar  de  50  á  00  y  en  otra  inyección 
de  56  á  *»0  pulsaciones. 

Kl  número  de  pulsaciones  en  el  periodo  bradicárdico  ha 
sido  casi  i>rual  para  cada  uno  de  ellos,  mareándose  en  las  cur 
vas  por  una  linea  casi  horizontal. 

I„t  frecuencia  varia  entre  10.50  y  50.00. 

La  vuelta  á  la  normal  se  verifica  un  ascenso  de  10  á  20  pulsa- 
ciones, siendo  mas  brusca  cuanto  mas  joven  es  el  sujeto. 

Kl  pulso  en  todas  las  observaciones  ha  sido  igual,  regular,  no 
depresible,  raro.  Kl  trazado  esfi  innoxia  tico  no  presenta  ningu- 
na particularidad. 

La  temperatura  ha  oscilado  irregular,  sin coincideucia  algu- 
na con  la  liradicardia  ni  con  el  ascenso  del  pulso. 

Kn  los  (res  casos  de  ictericia  crónica  el  pulso  ha  permanecido 
raro  durante  toda  la  evolución. 

La  vuelta  a  la  normal  coincidió  cu  un  caso  con  la  desapa- 
rición de  los  pigmentos  lidiares  de  la  orina.  Kn  otro,  la  bra- 
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dicardia  persistió  14  <lias  después  de  la  desaparición  «le  pig- 
mentos en  la  piel,  un  la  m  ina,  ele. 

Kn  otro  caso  la  mayor  frecuencia  del  jmlso  ha  coincidido  cotí 
la  ausencia  temporaria  de  pigmentos  biliares  en  la  orina  y  la  rea- 
¡parición  de  éstos  últimos  Ita  disminuido  de  nueiw  su  frecuencia, 
hecho  digno  tle  notarse  por  el  alto  interés  patogénico  que 
encierra. 

Kn  general,  las  variaciones  obtenidas  por  el  electo  de  la 
atropina  han  sitio  <le  10  a  lio  pulsaciones  como  máximum,  ha- 
biendo sido  en  el  primer  caso  la  mas  acentuada  y  pudiéndose 
atribuirlo  ¡i  la  menor  edad  del  sujeto  ó  por  encontrarse  en  el 
último  dia  de  la  bradieardia. 

La  variabilidad  del  pulso  obtenido  uo  sobrepasa  los  limites 
del  fenómeno  fisiológico. 

Kn  este  último,  según  las  observaciones  propias  del  autor  y 
de  Dehio,  los  electos  de  la  atropina  provocan  una  frecuencia 
de  120  á  140. 

De  allí  que  por  la  manera  de  comportarse  ante  la  atropina 
I  »s  casos  observados,  se  deduzca  que  la  bradieardia  en  la  icte- 
ricia por  retención  amula  ó  crónica  sea  de  origen  intracard ta- 
co. Kn  cuanto  ¡i  su  patogenia  intima,  es  posible  llegar  a  expli- 
carlo, si  se  tiene  en  cuenta  las  ideas  del  autor  publicadas  en 
la  tésis  de  Cabrera  y  aún  más  determinadas  después  en  la  té- 
sis  de  Darquier. 

Teniendo  en  cuenta  solo  la  bradieardia  inlracardiaca,  se 
debe  en  ellos  el  primer  rol  á  la  alteración  «le  la  circulación 
intracard  laca,  cuyo  tipo  mas  puro  lo  representa  la  estrechez 
de  las  coronarias. 

De  allí  un  primer  grupo  constituido  por  disminución  en 
cantidad  de  sangre  nutricia;  con  motivo  de  la  bradieardia  en 
la  ictericia  se  puede  constituir  un  segundo  grupo  y  es  el  con- 
secutivo a  alteraciones  en  la  cualidad  de  la  sangre. 

Kstablecida  esta  segunda  división,  es  fácil  referir  a  ella  to- 
das las  bradieardias  que  tengan  puntos  .le  contacto  con  laque 
nos  ocupa,  y  asi  se  puede  modificar  desde  ya  el  concepto  del 
autor  sobre  la  patogenia  de  la  bradieardia  en  la  convalecencia. 
la  que  siendo  también  de  origen  intracardiaco  fué  atribuido 
por  el  á  una  miocarditis,  miciiiras  que  hoy  gracias  al  es- 
tudio de  la  actual  se  le  considera  como  consecutiva  á  una  alte- 
ración de  la  calidad  de  la  sangre. 
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Perturbación  de  la  inteligencia  y  de  los  sentidos  por 

Dr.  Manuel  Mujica  Furias.  Té*is  inaugural  IV.  ni  «»,  x«i  pap. 
Hílenos  Aires,  \m~x 

Fstc  es  el  tema  desarrolla  do  en  un  interesante  trabajo, 
presentado  á  la  Facultad  de  Derecho  y  Ciencias  Sociales,  por 
el  señor  Manuel  Mujica  Ka  rías,  para  optar  al  prado  de  doctor 
cu  jurisprudencia.  K>  un  estudio  oripinal  en  el  t|ue  el  joven 
autor,  liien  preparado  cu  la  materia  ha  sabido  abordar  con 
éxito  cuestiones  doblemente  interesantes,  bajo  el  punto  de 
vista  médico  y  del  derecho,  dándoles  la  importancia  que  me- 
recen y  demostrando  la  utilidad  de  su  conocimiento  per- 
fecto, por  aquellos  que  están  llamado  a  administrar  justicia. 

Después  de  una  introducción  bien  meditada,  en  la  que  el 
Dr.  Mujica  explica  el  plan  y  el  alcance  de  su  obra  y  de  de- 
mostrar la  inlluencia  de  la  Filosofía  positiva  sobre  el  Dere- 
cho Penal  y  de  la  necesidad  absoluta  del  conocimiento  de 
aquellas  ciencias  que  estudian  al  hombre  física  y  moral- 
mente,  á  fin  de  poder  aplicar  el  sistema  positivo  al  estudio 
de  la  criminalopia  tal  como  lo  exipen  las  teoría»  modernas, 
pasa  a  estudiar  el  delito  y  la  jtena  tomando  cu  cuenta  paru  el 
primero  los  elementos  material  y  moral  que  entran  en  su 
constitución,  examinándolos  detalladamente  en  su  esencia  y 
para  la  sepunda  estudiando  las  diversas  escuelas  en  que  >e 
funda  y  después  de  una  critica  seria  y  bien  razonada  el  au- 
tor se  decide  por  aquella  que  tiene  por  fundamento  la  inti- 
midación del  delincuente.  Ks  de  este  último  punto  que  se  ocu- 
pa el  capitulo  primero  de  la  tesis  que  analizamos. 

Kn  el  II.  el  autor  se  ocupa  de  los  delitos  que  no  son  pena- 
dos por  nuestras  leyes  y  analiza  sumariamente,  como  con- 
viene á  un  estudio  de  esta  índole,  las  causas  que  sepun 
nuestro  Oodipo  Penal  eximen  de  pena,  pasando  una  revista 
peneral  ¡i  la  edad,  la  embriapuez,  el  sonambulismo,  la  imbe- 
cilidad y  la  locura,  siendo  la  parle  médica  un  poco  pobre  — 
se  comprende  —  pero  bien  tratada,  demostrando  el  autor  ha- 
ber hecho  estudios  bastante  serios,  lo  que  le  ha  permitido  fa- 
miliarizarse con  estas  cuestiones,  á  las  que  naturalmente  no 
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podido  dar  la  extensión,  une  tal  vez  habría  doeado,  para 
no  invadir  campos  . jiM-  no  estaban  encerrados  en  el  limite 
del  fin  <|iie  se  propuso  en  su  tesis. 

I.;is  perturbaciones  sensoriales  son  estudiadas  en  los  capí- 
tulos III  y  1 Y  comenzando  por  la  ilusión  y  sus  diversas  Coi  mas, 
y  termina  por  un  excelente  estudio  de  la  alucinación,  une  cons- 
tituye sin  duda  alfíuna  el  punto  mas  interesante  y  mejor  tra- 
tado de  este  tralia jo.  Rueño  laminen,  muy  bueno,  es  el  ultimo 
capitulo  {  Y)  en  el  une  trata  de  las  perturbaciones  de  la  inte- 
ligencia, estudia  principalmente  los  delirios  y  concluye  con 
unos  interesantes  dan»  sobre  la  parálisis  general  progresiva. 
datos  inéditos  Mue  lian  sido  suministrados  por  el  Di  rector  del 
Hospicio  de  las  Mercedes.  Dr.  (  abred. 

Kn  resumen,  el  Dr.  Mujiea  Karias  lia  hecho  un  trabajo  sério- 
metodieo  y  bien  pensado  y  merece  sobre  todo  un  aplauso  por 
su  originalidad,  el  que  se  lo  enviamos  sinceramente. 

i:.  T. 


Valor  clínico  de  los  medios  de  exploración  diagnostica 
de  la  dilatación  del  estómago    Madrid.  \K)X 

La  dispepsia -Su  semeiótica  química  y  su  terapéutica, 

por  el  Dr.  Nicolás  Ro<lri(jtiex  //  Alltiylua.  I-S'M. 


Estadística  de  la  Administración  de  Vacuna  durante  el 
l"r  semestre  de  1895 
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Certificados  «le  vacunación  expedidos 
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Casos  «lo  viruela  

Domicilios  iiilccwnlos  por  la  viruela.. 
Defuncion-is  por  viruela  


HA 
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Cnwpox  rccihñlo  riel  Conservatorio  Nacio- 
nal de  Vacuna  


20.77*  placas 


F.  F.  Allende. 


Concurso  Nacional  de  Medicina  para  1896 


REGLAMENTO 


Kl  Cinc  i  i.o  M»:i»u:o  Auoknti.no.  resuelve: 
Articulo  R  Celebrar  cu  IN90,  un  Concurso  National  «le  Me- 
«Hcíim,  «le  acuerdo  con  las  siguientes  bases : 

(o  i  Los  temas  del  concurso  serán  libres  y  podrán  pivs»n- 
tarse  trabajos  de  personas  «pie  resillan  en  cualtpiier  pun- 
to de  la  Argentina;  «•nteudii'-ndosc  <pi«>  son  trabajos  de 
concurso  :  memorias  iicditas  sobr«;  mcilicina,  ph-/.as  ana- 
tomías prvparacioiw*  histológicas,  aoálouio-palológi- 
cas,  plásticas  instrumentos,  aparatos,  etc.  «pie  no  hayan 
si<lo  entregados  al  público  antes  «le  la  locha  del  con- 


i  b  (  Los  trabajos  serán  «Ungidos  al  l'ivsidente  «le  Cik«  «  Lo 
M  único  Ak«.kntin<»:  entregados  «mi  secretaria  antes  del 
10  «le  Abril  de  lftH»,  sin  «pie  por  ningún  «lato  ni  refe- 
rencia pueda  «l«>«lucirse  los  nombres  de  sus  autores. 

ic  \  Ca«la  trabajo  vcn«lrá  embalado  y  en  su  rótulo  tendrá 
el  nombre  «le  la  sección  «leí  «concurso  á  «pie  por  su  na- 
turaleza correspoinla.— En  sobre  cerrado  y  lacrado  cons- 
tará el  nombre  y  domicilio  del  autor.— Este  sobre  tendrá 
la  misma  leyenda  «pie  el  trabajo  á  «jue  se  reliere,  y  será 
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conservado  por  la  Comisión  Directiva  pan»  ser  abierto 
después  «le  pronunciado  el  jury,  siempre  «pie  correspon- 
da á  al^mi  trabajo  premiado. 

id)  Ca«la  aparato,  pie/.a  anatómica  preparación  histológi- 
ca ,  auátoino-pabdógica,  plástica,  instrumento,  será  acom- 
pañado de  una  memoria  descriptiva. 

<c  )  Todo  trabajo  premiado  es  propiedad  de  la  Asociación. 
i  l  I  «¿ueda  establecido  «píe  el  Cím ti.ii  Mímico  A l«; km  i.no 
no  costea  publicación  do  memorias  ni  confección  «le  ins- 
truí ueii tos  premiados. 

I  f  >  Los  trabajos  no  premiados  serán  devueltos  á  sUs  au- 
tores. 

Art.  '-¿u.  Kl jury  so  compondrá  «le  nueve  personas  «le  recono- 
cida competencia  en  las  ciencias  médicas,  y  será  hombrado, 
por  la  asamblea  de  entre  una  lista  de  veinticinco,  propuestos 
por  la  Comisión  Directiva,  y  cu  él  actuarán  como  seeivtarios 
dos  miembros  de  la  Socie«la«l  nonibra<los  por  la  asamblea. 

Art.  3".  De  la  misma  lista  de  veinticinco  pesonas,  la  asamblea 
nombrará  seis  .sustitutos,  los  cuales  podrán  ser  llamados  pol- 
los titulares  «Miando  éstos  se  crean  insuhVientes  en  número 
para  resolver  el  mérito  de  los  trabajos  presentados. 

Art.  fin.  Para  facilitar  la  «iistribucion  y  estudio  de  los  tra- 
bajos d«d  concurso,  so  establecen  las  siguientes  divisiones,  á 
cada  una  <lc  las  cuales  corresponden  los  premios  que  se  ex- 
presan : 

Anatomía  patológica,  histología,  piezas  Histológicas,  sililo- 
g  ra  fia,  dermatología.  —  I'remio  «leí  señor  (*<dieriiad«»r  de  la 
Provincia  «le  Córdoba,  acollando  por  decreto  de  Julio  0  «!«• 
1H'.)3  (consistente  en  una  medalla  de  oro);  medalla  de  plata  , 
medalla  «le  cobre;  diploma. 

Patología  interna,  clínica  médica,  enfermedades  <ie  niño-*. 
—  Premio  Juan  Etclu'parebonla  (  consistente  en  la  colección 
d«i  cien  tomos  del  Diccionario  de  Dechambre  ) ;  medalla  de  pla- 
ta; ine.lalla  de  cobre;  diploma. 

(¡inecologia  y  Obstetricia. -Medalla  de  or«i ;  inedallade  pla- 
ta ;  medalla  <le  cobre  ;  «liploma. 

Patología  externa,  clínica  «piirúi  jíica,  medicina  operatoria. 


1 1  )  Su  rt-ljt  re  ul  original. 
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instrumento?,  aparatos.— Medalla  de  oro:  medalla  de  cobro; 
diploma. 

Medicina  to\io«dog¡a.  terapéutica  y  química  aplicada 

á  hi  medicina.  -  Premios :  M«»htl  In  de  oro:  medalla  de  plata; 
medalla  de  rtiliiv;  diploma. 

Ilitriene.  demografía,  epidemiología,  «¿enfraila  médica. 
Premios;  medalla  de  oro  :  medalla  de  piala;  medalla  de  cobre : 
diploma. 

Knfermedndes  nerviosas  y  mentales,  historia  «l»1  la  medicina. 

—  Premios:  medalla  «I?  oro  :  medalla  de  piala:  medalla  de  co- 
bre ;  «liploma. 

Anatomía,  fisiología,  preparaciones  anatómicas.  — Premios  : 
medalla  de  oro;  medalla  de  plata:  medalla  de  cobre ;  diploma. 
Oftalmología,  laringología,  rinolooría,  otología.  odontología. 

—  Premios:  medalla  de  oro;  medalla  de  plata:  medalla  de 
cobre  ;  diploma. 

Ciencias  auxiliares  de  la  medicina.-  Premios  :  medalla  de 
oro;  melalla  de  plata;  medalla  de  cobre;  diploma. 

Art.  5".  Si  los  trabajos  de  algunas  secciones  no  merecieran 
Jos  pr*  mios  asignados,  éstos  podrán  ser  adjudicados  por  e| 
jury  á  trabajos  do  otras  secciones  ;  y  si  en  algunas  de  éstas 
no  bastaran  los  premios  que  so  establecen  por  sor  muchos  los 
trabajos  quo  á  ellas  se  hubieran  presentado,  el  jury  podrá 
aumentar  su  número  y  lo  hará  asi  constar  en  su  veredicto. 

Art.  G".  Kl  premio  acordado  por  el  Gobierno  do  la  Repúbli- 
ca, por  decreto  de  fecha  Julio  12  de  18U3,  será  adjudicado  al 
trabajo  que  á  juicio  del  jury  sobresalga  de  una  manera  nota- 
ble entre  todos  lo*  presentados  al  concurso. 

Art.  7».  Kl  veredicto  será  presentado  á  la  C.  1).  del  Cikí;i  i.o 
MFiuro  Arokntino  el  i*  de  Julio  do  18»%,  firmado  por  todos 
los  miembros  del  juiy.  y  especificando  por  cada  sección  del 
concurso  cuáles  son  los  trabajos  premiados  y  la  categoría  do 
los  premios  acordados. 

Art.  8".  La  C.  I>.  en  presencia  de  esto  veredicto  procederá  á 
abrir  los  sobres  que  correspondan  á  los  trabajos  premiados; 
comunicará  sus  resultado  á  los  gobiernos  y  demás  personas 
que  hubieran  acordado  premios  y  fijar;'»  dia  para  su  distribu- 
ción en  acto  público. 

Art.  ÍK  Todas  las  medallas  irán  acompañadas  de  diplomas 
con  la  firma  de  los  miembros  y  secretarios  del  jury,  presiden- 
te y  secretario  do  la  Sociedad. 
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Estas  medallas  llevarán  las  siguientes  inscripciones:  Kn  el 
anverso  : 

«  CÍRrii|.(i  Mkpu  o  Arokntino  »,  y  en  el  reverso  :  «  Concurso 
Nacional  de  Medicina, en  18Ü6  «.  Tendrán  como  peso  efectivo 
inedia  onza. 

ArL  10.  Solicítese  de  la  prensa  de  la  República  la  inserción 
do  h-U"  reglamento ;  circúlese  a  todos  los  médicos,  bombres 
de  ci  'iicia  y  estudiantes  de  me.Ueimi  de  Buenos  Aires  y  pro- 
\  in.ias. 

Bui-ims  Air.-*.  M  ir/o  1*.  il.<  ÍS'.U. 

ALKJAMiO  K.  AMuRKTTI 
Manuel  A.  /avílela 
Üomitujo  M.  V  re  mona 
S..><TfUri<>s. 


NOVEDADES  TERAPEUTICAS 


Administración  del  timo  en  la  enfermedad  de  Basedow 
y  el  bóciosimple.  —  Los  útiles  efectos  de  \»  administración 
de  la  glándula  tiroides  en  el  mixedema  se  explican,  como  se 
sabe,  por  la  destrucción  de  principios  tóxicos  (pie  se  acumu- 
lan en  lu  sangre  y  que  son  neutralizados  por  e|  jugo  tiroides. 

No  es  fácil,  en  cambio,  explicar  la  acción  del  mismo  agente 
en  la  enfermedad  de  Basedow,  puesto  que  la  glándula,  lejos 
de  estar  destruida,  parece  casi  siempre  hipertrofiada.  Según 
Hi.'kns,  la  hipertrofia  en  este  caso  seria  una  especie  de  com 
pensacioa  que  se  crea  el  organismo  para  destruir  los  princi- 
pios tóxicos  en  exceso  ;  por  eso  la  introducción  artificial  de 
glándula  ó  jugo  tiroideo  disminuye  la  hipertrofia  competí- 
satriz. 

Esta  explicación  no  es  satisfactoria  :  los  resultados  favora- 
bles persisten  largo  tiempo  después  de  la  administración  del 
agente.  El  profesor  Mtkt  licz  (Berliner  Kl.  Woch. )  se  rehusa 
á  admitir  que  sea  un  misino  principio  de  la  glándula  el  que 
obra  en  el  mixedema  y  en  la  enfermedad  de  Basedow;  cree 
más  plausible  la  hipótesis  de  .los  sustancias,  proveniente  una 
enteramente  de  la  tiroides  y  obrando  en  id  mixedema,  y  pu- 
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«liando  la  otra  ser  elaborada  en  otros  órganos;  esta  última 
obraría  en  Iti  enfermedad  de  Basedow. 

Asi.  Miki  l.K  /.  lia  obtenido  excelentes  resultad*  »s  en  10  casos 
de  bocio  simple  y  en  .;  le  en ('et'iiio«l:Hl  de  llasedow  adminis- 
trando limo  fresco  de  coralero  (  10  á  ¿ógrs.  tres  veces  por  se- 
mana); losefectis  han  si  lo  idénticos  á  los  obtenidos  por 
medio  de  la  glándula  tiroides  yá  pesar  de  haber  pasado  en 
total  de  gramos,  níngnn  enfermo  lia  sufrido  fenómenos 
accesorios  de  intoxicación.  Kn  1  caso  di*  lióeio  simple,  la  hi- 
perplasia  ha  desaparecido  considerablemente  al  caho  de  15 
días  de  tratamiento  ;  en  (í,  la  glándula  ha  disminuido  consi- 
derablemente :  en  2,  o|  resultado  fué  escaso  y  en  1  enteramente 
nulo. 

Kn  el  enfermo  atai*a<|o  de  bócjo  exoftálmico.  la  disininueioti 
de  la  glándula  era  muy  poco  pronunciada,  pero  los  sintonías 
graves  de  la  afección  halda u  desaparecido  de  utia  manera 
que  parece  que  el  timo  tuviera  una  acción  especial  sol» re  los 
fenómenos  nerviosos  de  ¡a  afección. 

Resorcina  para  la  antisepsia  bucal  y  nasal.  M.  Binrt. 
basándose  en  la  inocuidad  de  |:i  resoivina.  de  que  se  puede 
injerir  N  á  10  gramos  en  un  día  sin  accidentes,  y  sobre  su 
gran  poder  antiséptico,  propone  emplearla  en  tiempo  de  epide- 
mia .le  difteria  romo  preservativo.  I'na  solución  al  I  !  por 
1L0  es  suficiente,  no  tiene  mal  gusto  y  desinfecta  suficiente- 
mente. 

Puede  hacerse  también  esos  gargarismos  y  lavajes  análogos 
de  las  referidas  cavidades,  independientemente  de  |a  difteria. 


CRONICA 


Suero  AiitidiftéricM».  —  Desde  hace  cerca  de  un  mes 
el  Departamento  Nacional  de  Higiene  expende  suero  prepa- 
rado en  su  laboratorio;  el  doctor  Penna  lo  ha  usado  y  ha  ob- 
tenido idénticos  efectos  á  los  «lados  por  los  de  Behring  y  Houx, 
pero  crée  necesario  inyectar  :M  cinc  en  vez  de  20. 

Kl  Laboratorio  .le  la  Asistencia  Pública  ha  preparado  tam- 
bién ya  suero  antidiftérico.  Se  hizo  con  este  motivo  una  pe- 
queña fiesta  y  los  diarios   ¡m!¡liYo>  tmn  elogiado  muy  justa- 


3a 


A*o  XVIII -TOMO  XVIII—  ANAI.Kh 


monto  el  anhelo  do  nuestros  autoridades  sanitarias  por 
proveerse  de  un  agente  t«'rap*oitico  de  tanta  importancia. 

Hice  pocos  meses,  sin  embargo,  que  el  Director  de  estos 
AnalOs  sufrió  casi  un  proceso  por  haber  sostenido  que  el  suero 
poilia  y  debia  prepararse  entro  nosotros! 

Revista  de  e*tudioM  médico*.  -  Hemos  recibido  el 
primer  número  <le  una  nueva  puhlic;iciou  semanal  que.  con 
el  titulo  indicado.  acababa  de  aparecer. 

hs  dirigida  por  el  estudiante  señor  Juan  A.  Sánchez  y  con- 
densa su  programa  de  este  modo  :         •  ohra  de  estudiantes  y 

para  estudiantes,  publicará  artículos  y  conferencias  sol» re 
química,  histología,  farmacia,  terapéutica,  fisica  médica,  etc. 
de  acuerdo  con  los  programas  respectivos  vigentes  en  nues- 
tra facultad.  • 

Retribuimos  el  afectuoso  saludo  que  nos  dirije  y  deseárnosle 
larga  y  próspera  vida. 

A  nambira  del  Círculo  Médico.—  En  la  celebrada  el 
sábado  '¿1,  el  doctor  Davison  leyó  la  conferencia  que  se  en- 
contrará en  el  presente  número  acompañándola  de  diseños  y 
experimentos  ilustrativos,  La  discusión  se  postergó  para  la 
próxima  asamblea  científica  á  fin  de  que  se  pudiera  antes  leer 
detenidamente  ese  trabajo  extenso  y  prolijo. 

Se  nombró  también  vice-presideute  al  doctor  Pedro  .1.  Co- 
ronado y  Director  del  Museo  al  doctor  Tiburcio  Padilla  (  hijo  I 
por  renuncia  riel  Sr.  Ricardo  Lynch. 

Sociedad  de  S «corro*  entre  médico*.  —  Ha  que- 
dado definitivamente  constituida  esta  asociación  y  publicare- 
mos sus  estatutos  en  el  número  próximo.  Las  principales  dis- 
posiciones se  reducen  afijar  una  cuota  de  5;  $  después  de  la 
muerte  de  algún  socio,  debiendo  la  suma  total  ser  ahonnda  á 
la  familia  del  fallecido  óá  la  persona  que  él  indique.  No  hay 
pues,  cuota  de  entrada  ni  otra  periódica. 

Los  comisarios  nombrarlos  para  recibir  adhesiones  y  las  cuo- 
tas en  el  caso  en  que  un  fallecimiento  ocurriera,  son  los  doc- 
tores Boeri.  (¡andolfo  y  A  rao/.  Al  faro  ;  á  cualquiera  de  ellos 
pueden  dirigirse  los  médicos  de  toda  la  República  que  deseen 
formar  parte  de  la  asociación. 
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«aU*  del  gírenlo  Jodiió  ^rjenfiito 

AQ0ST0  15  DE  1895 


Tratamiento  quirúrgico 
DEL  DESPRENDIMIENTO  DE  U  RETINA 

,.,.r  .  I  Dr.  Otto  Wernicke 

M.-dio  del  OoiiMtll'.riu  (Mlnlii)ol..K¡f-i  .le  la  S.M-¡<-»lad  <t<»  H.'M.lltciiriii 


Los  progresos  hechos  pul  la  cirugía  desde  la  introducción  de 
la  antisepsia  y  asepsia,  lian  extendido  notablemente  su  campo 
de  acción,  sometiendo  al  tratamiento  quirúrgico  muchas  afec- 
ciones que  ante»  se  trataban  por  los  medios  médicos.  Kn 
muchos  casos,  esta  sustitución  ha  sido  provechosa  para  los 
enfermos,  pero  en  algunos  los  resultados  obtenidos  han  sido 
inferiores  á  los  conseguidos  por  el  tratamiento  médico,  siempre 
menos  peligroso. 

Estos  fracasos  nos  demuestran  que  esta  sustitución  no 
puede  ser  hecha,  sino  cuando  conocemos  suficientemente  bien 
la  naturaleza  de  la  enfermedad  u  tratarse  y  los  medios  de 
que  se  vale  la  naturaleza  para  efectuar  sus  curaciones  espon- 
táneas. Y  aun  asimismo,  de  poco  nos  sirven  estos  conoci- 
mientos, cuando  el  órgano  en  cuestión  es  demasiado  delicado 
para  poder  resistir  a  nuestras  intervenciones  quirúrgicas, 
siempre  torpes  y  pesadas  al  lado  de  los  medios  de  que  dispone 
la  naturaleza  para  efectuar  sus  curaciones  espontáneas. 

Es  esto  último  lo  que  sucede  en  el  tratamiento  quirúrgico 
del  desprendimiento  de  la  retina,  y  vemos  asi  que  I'oncel  en 
su  comunicación  al  tercer  congreso  francés  de  oftalmología 
(1KK7),  llega  á  la  conclusión  de  que  todos  los  medios  quirúrgi- 
cos propuestos  hasta  el  día  deben  ser  abandonado*  porque  no 
solamente  no  dan  mejoría,  sino  que  favorecen  la  terminación 
fatal  produciendo  sobre  todo  la  tisis  del  globo. 
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En  el  número  XX  de  los  « Beitráge  zur  Augenheilkunde  » 
(Abril  1895),  Deutschmann  ha  publicado  un  nuevo  método  que 
según  él  da  mejores  resultados  que  los  anteriores  y  está  des- 
tinado á  mejorar  el  triste  pronóstico  de  la  afección  en  cues- 
tión. Es  el  estudio  de  este  último  trabajo  lo  que  nos  induce 
á  escribir  las  presentes  lineas  destinadas  ¿demostrar  por  un 
jado  cuán  justificada  es  la  desconfianza  con  que  se  reciben  en 
a  práctica  los  nuevos  métodos  operatorios,  y  por  el  otro 
cuán  pocos  resultados  promete  el  nuevo  método  pro- 
puesto, desde  que  en  el  fondo  no  es  más  que  una  pequeña 
modificación  de  métodos  ya  ensayados  y  desechados. 
Podemos  dividir  las  intervenciones  que  se  han  hecho  contra 
sprendimiento  de  la  retina,  en  tres  clases: 

1»  Intervenciones  que  pretenden  obrar  al  través  de  la  es- 
clerótica sin  abrir  el  globo  del  ojo. 

2»  Intervenciones  en  las  que  se  abre  la  cámara  anterior 
del  ojo. 

3»  Intervenciones  en  las  que  se  penetra  en  el  segmento 
posterior  del  ojo. 

Las  intervenciones  de  la  primera  clase  tienen  Ja  ventaja 
de  no  exponer  el  enfermo  a  ningún  peligro,  cosa  que  no  su- 
cede con  las  de  Ja  tercera  clase,  y  son  preferibles  á  las  de  la 
segunda  clase  porque  no  desfiguran  el  ojo.  Por  desgracia  sus 
resultados  dejan  mucho  que  desear. 

El  método  principal  consiste  en  la  aplicación  de  puntas  de 
luego  sobre  la  esclerótica  al  nivel  «le  la  retina  desprendida, 
aplicación  que  debe  dar  por  resultado  la  reabsorción  del  li- 
quido su bretinif.no  y  una  corioiditis  adhesiva  que  fije  la  re- 
tina á  la  conoidea.  Pero  casi  siempre  el  liquido  no  se  reab- 
sorbe y  la  corioiditis  adhesiva  se  produce  solamente  cuando 
el  cauterio  ha  penetrado  profundamente  en  la  esclerótica,  y 
en  tal  caso  la  intervención  se  confunde  con  las  de  la  tercera 
clase.  Este  método  ha  sido  defendido  por  Wecker,  Chevalle- 
reau  y  otros.  Se  han  publicado  también  resultados  favora- 
bles, pero  poco  queda  de  ellos,  si  se  tiene  en  cuenta  por  un 
lado  las  curaciones  espontáneas  y  por  el  otro  la  benevolencia 
con  que  suelen  juzgar  los  inventores  los  resultados  obtenidos 
sobre  todo  cuando  la  intervención  es  tan  fácil,  tan  poco  pe- 
ligrosa y  tan  imponente  para  su  enfermo  como  en  el  caso 
actual.  Hoy  día,  el  método  en  cuestión  es  poco  empleado;  se 
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conserva— y  se  conservará  á  flote  hasta  que  dispongamos  de 
un  verdadero  tratamiento  quirúrgico— para  consolar  á  los 
enfermos  á  quienes  nada  desespera  tanto  como  la  inactividad 
del  médico  en  presencia  de  una  afección  que  empeora  cada 
vez  más. 

Kn  la  segunda  clase  de  intervenciones  tenemos  solamente 
la  iridectomia  propuesta  en  1876  por  Galezowsky  y  defendida 
ardientemente  por  Dransart.  Galezowsky  fué  inducido  á  em- 
plear la  iridectomia  por  las  consideraciones  siguientes:  Existe 
cierta  semejanza  entre  el  glaucoma  y  el  desprendimiento, 
como  lo  demuestran  los  casos  en  que  á  un  glaucoma  se  asocia 
un  desprendimiento,  los  casos  en  que  aparecen  las  dos  afec- 
ciones simultáneamente  y  en  fin  los  casos  en  que  un  ojo  se 
pierde  por  glaucoma  y  el  otro  por  desprendimiento  reti- 
niano. 

si  se  considera  que  en  el  glaucoma  hay  aumento  de  tensión 
y  en  el  desprendimiento  disminución  de  la  misma  y  que  los 
casos  en  que  funda  Galezowsky  la  semejanza  son  casos  excep- 
cionales, se  comprenderá  que  la  iridectomia  debe  -ser  com- 
pletamente ineficaz  en  el  tratamiento  del  desprendimiento. 
Galezowsky  mismo  ha  abandonado  la  iridectomia  y  la  acusa 
hoy  día,  no  solamente  de  ser  ineficaz,  sino  también  de  favo- 
recer la  formación  rápida  de  catarata. 

Las  intervenciones  de  la  tercera  clase,  en  las  que  se  pene- 
tra en  el  segmento  posterior  del  ojo,  son  las  que  más  satisfa- 
cen al  espíritu,  porque  obran  más  directamente  sobre  la  causa 
del  mal,  pero  también  son  las  que  muestran— al  lado  de 
resultados  que  ni  siquiera  se  pueden  clasificar  de  mediocres 
—el  mayor  número  de  accidentes  graves.  Todas  ellas  tienen 
el  inconveniente  de  ser  por  si  solas  una  nueva  causa  para 
la  producción  de  desprendimientos  retiñíanos. 

Kn  electo,  toda  herida  penetrante  de  la  esclerótica,  aunque 
sea  pequeña,  da  lugar  á  adherencias  entre  las  membranas  del 
ojo.  adherencias  que  son  una  de  las  causas  más  frecuentes 
del  desprendimiento  retiniano,  como  ha  podido  comprobarse 
de  nuevo  últimamente  por  los  resultados  obtenidos  en  la 
extracción  de  partículas  de  hierro  del  ojo  por  medio  del 
electroimán. 

Se  ha  recurrido  á  la  discisión  de  la  retina  desprendida 
(f.raefej,  á  la  dilaceración  con  dos  agujas,  pero  bien  pronto  se 
han  abandonado  estos  métodos  por  ineficaces,  sustituyen- 
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riólos  por  la  punción  «le  la  esclerótica  con  objeto  de  «lar  salida 
al  liquido  subretiniano  (Alf.  (iraefe.  Wecker,  Wolfc.  etc.). 
K«te  método  es  el  más  empleado  todavía  hoy  día,  por  mas 
pobres  que  sean  sus  resultados.  Ks indudablemente  mejor  que 
la  punción  y  la  dilaceración  y  sobre  todo  menos  peligroso 
que  los  métodos  siguientes.  Ks  el  único  método  que  he  visto 
emplear  en  la  clínica  de  Kucbs  en  Viena.  lie  seguido  los 
enfermos  durante  algún  tiempo,  los  resultados  han  sido  tan 
defectuosos  que  pretiero  el  tratamiento  médico. 

El  drenaje  del  ojo  ha  sido  propuesto  por  Wecker  con  objeto 
de  dar  salida  al  liquido  subretiniano  é  impedir  asi  las  reci- 
divas tan  frecuentes  del  desprendimiento.  Al  principio  Wecker 
empleaba  un  hilo  de  oro,  mas  tarde  una  cánula  de  oro  que 
dejaba  en  permanencia  protegida  solamente  por  la  conjuntiva. 
Los  resultados  no  han  sitio  satisfactorios  \  aunque  Wecker 
sostiene  que  la  presencia  de  estos  cuerpos  extraños  no  es 
peligrosa  para  el  ojo,  el  método  está  hoy  dia  completa- 
mente abandonado,  hasta  por  el  inventor.  La  sustitución 
del  hilo  de  oro  por  un  hilo  de  catgut  que  debía  fijar  la  re- 
tina á  la  esclerótica,  facilitar  el  drénale  y  reabsorberse  des- 
pués, como  ha  propuesto  tlalezowskv.  no  hn  dado  resultado 
tampoco. 

Se  ha  trat-ülo  también  de  dejar  salir  el  liquido  subretiniano 
y  producir  tina  corioiditis  adhesiva  por  medio  de  una  inyección 
de  sustancias  mas  ó  menos  irritantes  dentro  del  ojo.  Hemos 
dicho  ya  más  arriba  que  estas  adherencias  son  una  de  las 
causas  más  frecuentes  del  desprendimiento;  su  producción 
intencional  en  tin  ojo  ya  atacado  de  desprendimiento  no  puede 
sino  facilitar  y  aun  agravar  las  recidivas.  Además,  las  sus- 
tancias inyectadas  quedan  en  contacto  directo  con  la  retina 
que  perderá  el  resto  de  sensibilidad  que  le  queda  á  veces  desde 
que  es  imposible  admitir  que  la  retina  pueda  resistir  á  un 
irritante  capa/  de  producir  una  corioiditis  adhesiva.  No  po- 
demos tampoco  circunscribir  esta  corioiditis  á  voluntad  y 
corremos  riesgo  de  achicar  el  campo  visual  ó  aun  de  pro. 
dueir  una  enguera  completa. 

Kn  el  método  propuesto  en  I8H1  por  Abadie.  se  atraviesa  la 
esclerótica  con  la  punta  del  gal  vano-cauterio  y  se  deja  salir 
el  liquido  subretiniano.  l'or  la  acción  del  cauterio  se  obtiene 
una  corioiditis  circunscrita  a  los  puntos  de  aplicación  que 
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hasta  para  fijar  la  retina.  Según  Abadie  mismo,  este  proce- 
dimiento no  ha  «lado  resultado!*. 

Scholer.  ha  propuesto  en  un  tratamiento  que  debe  ser 

señalado  como  el  más  perjudicial  de  cuantos  se  hayan  ensa- 
yado hasta  el  presente.  Scholer  sostiene,  que  un  tratamiento 
racional,  científico  y  eficaz,  no  puede  ser  hallado  sino  estu- 
diando la  anatomía  patológica  del  proceso  y  los  medios  «le 
que  se  vale  la  naturaleza  para  producir  la  curación  espon- 
tánea. Hace  en  su  trabajo  efectivamente  un  estudio  muy 
bueno  de  la  anatomía  patológica  y  de  la  curación  espontanea 
del  desprendimiento,  para  llegar  ú  aconsejar  como  tratamiento 
dejar  salir  el  liquido  subretiniano  é  inyectar  en  el  ojo  algu- 
nas golas  de  tintura  de  yodo.  Tuesta  trabajo  hallar  la  seme- 
janza que  pueda  existir  entre  la  curación  espontánea  y  la 
reacción  intensa  que  produce  en  el  ojo  una  sustancia  tan 
irritante  como  el  yodo,  asi  como  no  cuesta  trabajo  ninguno 
comprender  que  este  método  tan  «  racional  y  científico  •> 
haya  fracasado  en  mano  de  casi  todos  los  oculistas.  I,a  in- 
mensa mayoría  de  los  observadores  está  conforme  en  ase- 
gurar que  este  método  no  sólo  no  da  resultados,  sino  que 
empeora  el  estado  del  ojo  produciendo  iridociclitis  y  corioi- 
ditis  y  precipitando  asi  la  producción  de  la  tisis  del  globo. 
I'ero  no  solo  el  ojo  corre  peligro  con  este  método,  sino  tam- 
bién la  vida  del  enfermo,  como  lo  demuestra  el  caso  de  (íelpke 
en  que  el  enfermo  murió  de  infección  debida  á  una  gan- 
grena del  ojo  y  de  los  párpados  producida  por  una  Inyección 
según  el  método  de  Scholer. 

Todos  los  métodos  que  tratan  de  fijar  la  retina  desprendida 
á  la  conoidea  y  esclerótica  por  medio  de  procedimientos  más  ó 
menos  enérgicos,  son  incorrectos  en  teoría,  asi  es  que  su  fra- 
caso en  la  práctica  no  nos  sorprenderá.  En  electo,  sabemos  que 
el  desprendimiento  puede  aparecer  en  cualquiera  parte  de  la 
retina  y  que,  debido  á  la  gravedad,  el  liquido  se  acumula  en  la 
parte  inferior  permitiendo  á  la  retina  primitivamente  des- 
prendida reaplicar.se  y  localizando  el  desprendimiento  defini- 
tivo en  la  parte  inferior.  Si  obtenemos  una  soldadura  entre 
las  diversas  membranas  del  ojo  en  este  punto,  en  caso  de 
reeidiva— nada  hemos  hecho  para  impedirla  con  dejar  salir 
el  liquido,  desde  que  no  se  ha  formado  en  la  parte  inferior 
—el  liquido  tendrá  que  desprender  las  partes  laterales  ó  aun 
centrales  de  la  retina,  agravando  asi  el  estado  del  enfermo. 
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Adamuk  y  otros  lian  propuesto  dar  salida  al  liquido  sub- 
retiniano  é  inyectar  substancias  no  irritantes  en  el  vitreo 
para  aumentar  su  volumen  y  mantener  de  este  modo  la 
retina  aplicada  á  la  coiioidea.  Pero  como  estos  líquidos  son 
rápidamente  reabsorbidos,  si  son  asépticos,—  los  resultados 
no  lian  sido  superiores  á  los  obtenidos  con  la  simple  pun- 
ción. 

Deutschmann,  en  el  trabajo  arriba  mencionado,  propone 
dos  métodos  nuevos  de  tratamiento.  Están  basados  sobre 
todo  en  los  estudios  anátomo-palológicos  hechos  por  Nor- 
denson  bajo  la  dirección  de  Ixíber;  estudios  que  han  demos- 
trado que  en  casi  todos  los  ojos  afectados  de  desprendimiento 
re'iniano,  se  encuentran  alteraciones  marcadas  en  el  vitreo, 
consistentes  sobre  todo  en  la  producción  de  bridas  más  ó 
menos  resistentes  que  lo  fijan  á  la  retina  y  ejercen  cierta 
tracción  sobre  ella,  y  en  una  disminución  del  volumen  del 
vitreo. 

El  primer  método,  denominado  «  incisión  vitreo-retmiea  » 
ataca  sobretodo  las  bridas;  el  segundo  llamado  «  trasplan- 
tación de  vitreo  »  se  propone  luchar  contra  la  disminución 
de  volumen  del  vitreo. 

El  primer  método  consiste  en  lo  siguiente:  con  un  cuchi- 
llo de  hoja  angosta  y  de  doble  filo  se  penetra  en  el  globo 
del  ojo  y  se  hunde  el  cuchillo  hasta  que  la  punta  toque  ta 
pared  opuesta  del  globo  tratando  que  el  punto  de  entrada 
y  el  punto  en  que  toca  la  punta  de  la  hoja  coincidan  en  lo 
posible,  con  los  limites  laterales  del  desprendimiento.  Se 
hacen  después  unos  ligeros  movimientos  con  el  cuchillo  des- 
tinados a  cortar  las  bridas  y  se  retira  el  cuchillo  dejando 
salir  el  liquido.  Con  este  proceder,  según  Deutschmann.  se 
consigue  lo  siguiente: 

lu  Dar  salida  al  liquido  subretinal. 

2"  Incindir  la  retina  en  dos  puntos  distintos. 

3°  Cortar  las  bridas  del  vitreo  que  pudieran  existir. 

4°  Dar  salida  al  liquido  prcretinal  que  se  encuentra  entre 
la  retina  y  el  vitreo. 

5o  Librar  así  la  retina,  aplicarla  á  la  conoidea  y  fijarla 
por  medio  de  las  adherencias  que  se  producen  entre 
las  membranas  del  ojo  al  nivel  de  las  incisiones  reti- 
ñía ñas. 
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Este  procedimiento  no  es  en  el  fondo  otra  cosa  que  la 
discisión  de  la  retina  dejando  salir  el  liquido,  acompañado 
de  una  incisión  grande  del  vitreo.  La  discisión,  ya  la  liemos 
discutido  más  arriba ;  la  incisión  del  vitreo  nos  parece  que 
no  mejorará  mucho  los  resultados;  hemos  dicho  ya  más 
arriba  que  las  incisiones  del  vitreo  dan  lugar  á  cicatrices 
que  á  su  vez  favorecen  el  desprendimiento;  tan  es  asi,  que 
ya  desde  tiempo  atrás  se  trata  de  evitar  en  lo  posible 
toda  herida  del  vitreo  en  el  tratamiento  del  desprendimiento 
retiñía  no. 

El  segundo  método  de  Deutschmann  se  denomina  «  trans- 
plantación del  vitreo  del  conejo  »>,  nombre  impropio  como 
el  misino  Deutschmann  lo  confiesa,  desde  que  el  vitreo  por 
las  manipulaciones  que  sufre,  como  se  verá  más  abajo,  pierde 
toda  vitalidad  y  es  absorbido  en  el  ojo. 

Se  procede  de  la  siguiente  manera:  Punción  ile  la  escleró- 
tica y  retina  para  dejar  salir  el  liquido.  Inyección  por  medio 
de  una  jeringa  de  Pravaz  de  vitreo  de  conejo  joven.  Pero 
para  que  pueda  inyectarse  fácilmente  y  pasar  la  cánula  es 
necesario  revolver  el  vitreo  fresco  con  una  varilla  de  vidrio 
hasta  que  tenga  la  consistencia  requerida  y  añadirle  en  caso 
necesario  un  poco  de  solución  de  cloruro  sódico  al  0.75  «/<>« 
para  diluirlo  y  también  para  disminuir  la  acción  irritante 
que  tiene  sobre  el  ojo  humano  el  vitreo  de  conejo,  no  di- 
luido, como  ha  observado  Deutschmann.  Se  inyecta  del  vi- 
treo cantidad  suficiente  para  obtener  una  tensión  ocular 
normal. 

A  esta  inyección  infraocular  sigue  generalmente  una  re- 
acción inflamatoria  más  ó  menos  intensa,  cuyo  grado  de 
intensidad  depende  sobre  todo  de  la  concentración  del  vitreo 
inyectado.  A  veces  es  necesario  repetir  la  inyección,  y  en- 
tonces debe  tomarse  vitreo  más  concentrado  porque  sino 
la  reacción  no  es  bastante  intensa  estableciéndose  una  es- 
pecie de  tolerancia  en  el  ojo  humano  para  el  vitreo  de 
conejo. 

Según  Deutschmann,  el  objeto  de  esta  intervención  es  el  de 
obtener  una  tensión  normal  durable  en  el  ojo  afectado.  El 
vitreo  de  conejo  es  especialmente  apto  para  ello,  porque  la 
reacción  que  produce  no  es  demasiado  intensa,  porque  se 
reabsorbe  lentamente  y  porque  su  volumen  se  mantiene 
igual  durante  mucho  tiempo  desde  que  la  pérdida  por  real)- 
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sorción  es  compensada  por  el  aumento  de  volumen  de 
vitreo  inyectado,  deludo  á  la  impregnación  en  los  líquidos 
oculares.  La  tensión  se  mantiene  asi  constante  durante  algún 
tiempo  y  da  tiempo  á  la  retina  de  fijarse  á  la  conoidea  por  una 
inflamación  adhesiva  debida  a  la  reacción  causada  por  el 
vitreo  de  conejo. 

Poca  l'e  tenemos  á  este  nuevo  método,  aunque  viene  re- 
comendado por  una  autoridad  como  Deutschmann.  Ks  cierto 
que  el  inventor  cita  en  su  trabajo  una  serie  de  resultados 
favorables,  pero  si  se  estudian  los  trabajos  de  los  inven- 
tores de  la  iridectomia,  discisión,  drenaje,  etc.,  etc..  se  en- 
cuentra que  estos  autores  pretenden  haber  obtenido  iguales 
resultados  con  sus  procedimientos  que,  sin  embargo,  no 
han  conseguido  nunca  generalizarse  y  aun  á  menudo  han 
sido  desechados  al  fin  por  sus  mismos  promotores.  La  duda 
en  el  éxito  es  pues  justificada  y  nos  parece  que  los  mé- 
todos de  Deutschmann  servirán  solamente  para  demostrar 
una  vez  más  que  somos  impotentes  contra  el  desprendi- 
miento retiniano;  demostración  que  tiene,  como  dice  Panas, 
la  ventaja  de  provocar  nuevas  investigaciones  y  estudios 
gracias  á  los  cuales  se  llegará  quizás  algún  día  á  tratar 
útilmente  una  afección  frecuente  que  cada  día  hace  nuestra 
desesperación. 
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Esterilización  de  los  instrumentos,  seda,  tubos  de  drenage, 
etc.;  esterilización  y  preparación  del  material  de  curación. 
Los  instrumentos  se  esterilizan  haciéndolos  hervir  durante 
media  hora  en  una  solución  de  carbonato  de  soda  al  1  por 
100;  durante  las  operaciones  se  mantienen  sumergidos  en  una 
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solución  do  Aculo  fénico  al  2  por  100  Hay  dos  vasijas  paru 
hervir  los  instrumentos:  uua  para  los  sépticos  y  la  otra  para 
los  asépticos:  hay  también  vasijas  diferentes  para  poner  los 
instrumentos  durante  las  operaciones,  según  que  éstas  sean 
asépticü-i  ó  sépticas.  Las  vasijas  son  de  metal  enlozado  y  se 
desinfectan  lavándolas  con  solución  de  sublimado  al  1  por  100(). 

La  esterilización  de  los  instrumentos  por  la  ebullición  en 
la  solución  de;  soda  es  el  medio  más  simple  y  elicnz;  á  esta 
conclusión  bu  arribado  el  profesor  Kocher  teniendo  en 
cuentn  su  práctica  personal  y  el  resultado  de  experiencias 
bacteriológicas  exactas  y  numerosas. 

Para  las  suturas  y  ligaduras,  el  profesor  Kocher  emplea 
lo  seda  casi  exclusivamente;  se  la  esteriliza  haciéndola 
hervir  durante  diez  minutos  en  una  solución  de  ácido  arse- 
nioso al  I  por  r>()()0,  y  después  se  la  conserva  en  Ja  solución 
de  sublimado  al  l  por  1000.  Tanto  para  la  esterilización 
como  para  la  conservación,  la  seda  es  colocada  en  unos 
carreteles  de  vidrio  ideados  por  el  profesor  Kocher;  estos 
carreteles  están  construidos  de  modo  que  aseguran  la  ma- 
yor superficie  de  contacto  entre  la  seda  y  el  liquido  esteri- 
lizador ó  antiséptico.  Me  parece  inútil  decir  que  cada  sala 
ile  operaciones  .tiene  su  seda  aparte.  Durante  las  opera- 
ciones, los  frascos  que  contienen  la  seda  son  colocados 
dentro  de  vasijas  anchas  y  bajas  que  contienen  un  [toco  de 
solución  sublimada;  los  mismos  frascos  de  In  seda,  antes 
de  la  operación,  son  lavados  exteriormente  con  la  solución 
de  sublimado. 

Kn  la  clínica  se  emplean  únicamente  tubos  de  vidrio  para 
el  drenaje;  estos  tubos,  que  han  sido  ideados  por  el  pro- 
fesor Kocher,  son  de  vidrio  delgado,  ligeramente  curvos 
y  provistos  de  abundantes  agujeros  en  las  partes  laterales; 
del  lado  de  la  extremidad  que  debe  quedar  fuera  déla  heri- 
da, tienen  lateralmente  dos  pequeñas  puntas  roma*»,  que 
sirven  para  fijar  el  tubo.  Kstos  tubos  forman  una  serie  de 
25  tamaños  diferentes  y  están  construidos  de  tal  manera 
que  no  presentan  aristas  ni  bordes  cortantes.  Kstos  tubos 
de  vidrio  presentan  sobre  los  de  goma,  las  siguientes  ven- 
tajas: 1»,  pueden  ser  es'erilizados  sin  deteriorarse;  2o.  no  se 
doblan  ni  forman  codos  que  impidan  la  evacuación  perfecta 
de  los  líquidos;  3",  el  mismo  tubo  puede  ser  utilizado  por 
un  tiempo  indefinido.    La  esterilización  de  estos  lubos  se 
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obtiene  haciéndolos  hervir  durante  media  hora  en  una  solu- 
ción de  carbonato  de  soda  al  I  por  100;  los  tubos  que  ya 
han  sido  empleados,  sufren  antes  de  la  nueva  esteriliza- 
ción, un  abundante  lavado  con  agua  caliente  y  jabón,  y  un 
enético  escobillonage  con  una  de  esas  escobillas  que  se 
emplean  para  limpiar  las  boquillus  de  cigarro. 

F.l  material  de  curación  que  se  emplea  en  la  clínica  se 
reduce  a  la  gaza  y  las  vendas;  el  algodón  ha  sido  absoluta- 
mente suprimido  de  las  curaciones.  La  gaza  se  emplea 
simplemente  aséptica  ó  al  sublimado,  timol,  carbol  ó  yodo- 
formo.  La  gaza  aséptica  se  prepara  del  siguiente  modo: 
se  toma  la  gaza  suministrada  por  el  comercio  y  se  la  hace 
sufrir  varios  lavados  con  agua  caliente  y  jabón  para  extraer 
la  goma  y  las  otras  sustancias  extrañas  al  tejido;  unu  vez 
que  esta  gaza  está  seca  y  bien  limpia,  se  la  corla  á  pedazos 
de  tatuado  diferente,  según  el  uso  á  que  son  destinados; 
unos  pedazos  son  de  lm  X  'm  >'  destinados  pura  las  cura- 
ciones; otros  pedazos  son  mucho  más  pequeños,  de  0m30X 
0m30  y  sirven  para  secar  la  sangre  durante  las  opera- 
ciones. 

De  cada  uno  de  estos  pedazos  de  gaza  se  hacen  varios 
montones  y  cada  montón  se  envuelve  en  un  pedazo  grande 
de  gaza,  formando  atados;  estos  atados  se  colocan  dentro 
del  autoclavo,  sobre  rejillas  destinadas  al  efecto,  y  el  todo 
se  esteriliza  durante  media  hora,  á  tres  atmósferas  de  presión 
y  145".  Terminada  la  esterilización  se  sacan  los  atados  del 
autoclavo,  se  los  desenvuelve  y  los  pedazos  de  gaza  esteri- 
lizada son  guardados  en  tarros  «le  vidrio,  para  ser  distri- 
buidos más  tarde  á  las  salas.  El  autoclavo  funciona  todas 
las  mañanas  y  una  vez  terminada  la  esterilización,  se  deja 
dentro  de  él  el  material  necesario  para  las  operaciones 
del  dta. 

La  gaza  al  sublimado,  al  carbol  ó  al  timol.  se  prepara 
sumergiéndola  gaza  esterilizada  y  dejándola  durante  algunas 
horas  en  soluciones  de  sublimado  al  1  por  500,  ácido  fénico 
al  2  por  100  y  timol  al  1  por  100,  respectivamente;  después 
•le  este  baño  prolongado  en  el  líquido  antiséptico,  la  gaza  es 
apretada  entre  dos  cilindros  de  goma  y  guardada  en  seguida 
en  tarros  de  vidrio.  La  gaza  yodoformada  se  prepara 
espolvoreando  yodoformo  sobre  la  gaza  esterilizada  y  fro- 
tándola fuertemente  con  los  dedos  para  que  el  yodoformo 


Digitized  by  Google 


UKl.  CÍK0UI.O  MBOICO  AHtíKNTINO 


375 


penetre  bien  en  las  mallns  del  tejido;  después  se  la  guarda 
en  un  tarro  de  vidrio,  en  el  que  se  ha  colocado  previamente 
un  poco  de  yodoformo  en  polvo. 

Las  pañoletas  que  se  emplean  en  la  clínica  son  grandes, 
como  sábanas,  con  bordes  ribeteadas  y  las  hay  de  varias 
formas  y  tamaños;  las  destinadas  ti  las  laparotomías,  ber- 
nias, etc.,  tienen  un  gran  ojal  en  el  centro  que  deja  a  des- 
cubierto la  región  donde  se  va  ú  hacer  la  incisión.  Inme- 
diatamente antes  de  la  operación,  el  enfermo  es  cubierto 
completamente  por  varias  «le  estas  pañoletas,  esterilizadas, 
húmedas  y  libias;  solo  queda  á  descubierto  la  cara  y  la 
región  donde  se  practicara  la  operación.  Como  es  fácil  de 
comprender,  estas  pañoletas  no  ge  tiran;  después  de  cada 
operación  se  las  lava  con  agua  caliente  y  jabón,  se  las 
hace  hervir  y  después  se  esterilizan  de  nuevo  en  el  autocla- 
vo, quedando  aptas  para  servir  otra  vez. 

La  esterilización  de  los  instrumentos,  material  de  cura- 
ción, seda  etc.,  estrt  rt  cargo  de  una  hermana,  la  misma  «pie 
alcanza  los  instrumentos  en  las  operaciones  asépticas;  en 
la3  operaciones  sépticas  los  instrumentos  son  alcanzados 
por  otra  hermana. 

Curaciones  y  antisépticos— \m*  curaciones  que  se  emplean 
en  la  clínica  difieren  naturalmente  con  el  género  de  herida 
á  que  están  destinadas.  Las  heridas  operatorias  asépticas, 
completamente  suturadas  y  sin  drenage,  son  curadas,  casi 
siempre,  siguiendo  un  sistema  particular  de  esta  clínica,  y 
sobre  el  cual  voy  rt  dar  algunos  detalles.  Tomaré  un  caso 
práctico,  por  ejemplo,  una  operación  radical  de  hernia  libre, 
sin  complicaciones,  en  el  que  se  ha  hecho  la  sutura  completa 
de  la  herida,  sin  drenage,  y  voy  á  describir  el  tratamiento 
que  se  hace  á  esta  hernia  hasta  su  cicatrización  completa. 

Terminada  la  operación  la  herida  y  se  coloca 

sobre  ella  una  hoju  de  gaza  yodoformada  de  10  centímetros 
de  ancho  y  un  poco  más  larga  que  la  herida;  con  un  pin- 
celito  de  pelo  mojado  en  colodio  simple,  se  fija  este  peda- 
cito  de  gaza,  tratando  «le  que  el  pincel  circule  sobre  la 
gaza,  pero  pasando  sobre  los  alrededores  de  la  herida  y  no 
encima  de  ella;  después  con  otro  pincclito.  mojado  en  una 
papilla  formada  con  suhnitrato  de  bismuto  y  solución  de 
sublimado  al  1  per  1000,  sedan  pinceladas  sóbrela  hoja  de 
gaza  yodoformada,  pero  tratando  ahora,  contrariamente 
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que  con  el  colodio,  ,|<>  pasar  sobro  la  herida  misma.  El 
colodio  y  la  papilla  de  bismuto  se  secan  y  hacen  la  oclu- 
sión de  la  herida;  sobre  esta  curación  no  se  pone  nada  más. 
Al  secundo  o  tercer  día.  se  saca  esta  curación  para  extraer 
los  hilos  de  sutura  y  se  procede  del  modo  siguiente:  se  loma 
por  una  punta  la  hoja  de  ¿raza  y  se  la  desprende  completa- 
mente, cosa  que  se  hace  sin  dificultad,  porque  tatito  el  colo- 
dio  como  la  papilla  de  bismuto  no  se  adhieren  fuertemente 
ji  la  piel;  la  herida  descubierta,  y  empezando  por  una  de 
sus  extremidades,  se  corlan  los  dos  «>  tres  primeros  puntos 
de  sutura  y  se  reemplazan  en  seguida  por  una  tirita  de 
cinta  esterilizada  que  cruza  vertioalmente  la  herida  y  que 
es  fijada  a  la  piel  con  colodio:  cortados  los  tres  primeros 
puntos  «le  suturo,  se  cortan  en  seguida  los  tres  siguientes, 
reemplazándolos  a  su  vez  por  una  segunda  tirita  de  cinta 
esterilizada;  y  así  sucesivamente  hasta  «pie  todos  los  puntos 
de  sutura  hayan  sido  extraídos  y  reemplazados  por  las  tiri- 
tas de  cinta  esterilizada.  Hecho  oslo,  se  cubre  la  herida  con 
una  hoja  de  gaza  yodoformada,  «pie  se  fiju  con  el  colotlio  y 
se  cubre  con  la  papilla  de  bismuto.  Ksta  segunda  curación 
se  saca  generalmente  al  !►»  o  10"  dia  y  casi  siempre  se  en- 
cuentra la  herida  reunida. 

La  curación  que  acabo  «le  describir  es  la  típica,  «pie  se 
emplea  generalmente;  a  veces  sufre  ligeras  modificaciones, 
pero  «jue  no  la  alteran  «lo  una  manera  esencial.  A  veces 
en  lugar  de  una  hoja  de  gaza  se  ponen  dos  o  tres;  «»tras 
veces  sobre  la  herida  se  coloca  una  almohadilla  larga  y 
angosta  «le  gaza  yodoformada  y  después  el  c«do«lio  y  la  papi- 
lla de  bismuto.  Sucede  á  veces  «pie  la  herida  segrega 
un  poco  «le  sangre  «pie  se  acumula  debajo  de  la  curación; 
en  esos  casos  se  debe  sacarla  inmediatamente  para  reempla- 
zarla por  otra  idéntica. 

Las  heridas  operatorias  asépticas,  suturadas,  donde  se  ha 
puesto  un  pequeño  drennge  para  dar  salida  á  la  sangre  ó 
serosidad  durante  bis  dos  ó  tres  primeros  «lias,  se  curan 
con  varios  paños  de  gaza  esterilizada;  al  tercer  ó  cuarto 
•  lía  se  saca  el  tubo,  se  extraen  los  hilos  de  sutura  reempla- 
zándolos con  las  tiritas  de  cinta  esterilizada,  y  se  coloca  la 
curación  ni  colcho  y  bismuto. 

lista  curación,  compuesta  «le  la  hoja  de  gaza,  el  colodio 
y  la  papilla  «le  bismuto,  cuesta  apenas  cinco  ó  «liez  eenté- 
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simos;  si  ««lia  hace  una  oclusión  perfecta  «le  la  hondo. 
mer«>ce  reemplazar  á  las  amplias  curaciones  «!<•  gaza  y 
algodón,  «pie  son  muy  curas,  incomodas  para  el  enfermo  y 
a  veces  difíciles  de  colocar.  Naturalmente,  «pie  loque  aca- 
bo de  decirse  refiere  á  las  heridas  asépticas,  destinadas  á 
reunirse  por  primera  intención. 

Kn  las  heridas  suturadas  de  los  labios,  nariz,  mentón, 
mejilla,  etc.,  donde  es  difícil  mantener  una  curación  que 
haga  realmente  las  veces  «le  tal,  se  ponen  simplemente  va- 
rias pinceladas  «le  la  papilla  de  bismuto. 

Las  heridas  sépticas,  con  ó  sin  drenage,  se  curan  con 
gaza  al  timol.  carbol..  yo«lof«»rmo;  rara  vez  se  pone  A  con- 
tacto «le  una  herida  la  gaza  al  sublimad)»;  el  yodoformo  en 
polvo  se  empli'a  raramente  >  solo  para  las  supuraciones 
tuberculosas.  Kn  contacto  mediato  «le  las  heridas  sépticas, 
se  ponen  varios  pamts  de  gaza  ai  timol  0  carbol,  según  «pie 
la  herida  supure  monos  o  más:  encima  uno  o  dos  paños  de 
gaza  al  sublima»!.)  y  el  t«jdo  se  mantiene  mediante  una  ven- 
da esterilizada. 

I,as  heri«las  operatorias,  vastas  y  anfractuosas,  «pie  «leben 
permanecer  completamente  abiertas,  son  tapizadas  inte- 
riormente con  una  hoja  de  gaza  yo.loformn.la  y  después 
taponadas  con  gaza  al  timol  o  carbol,  según  que  la  secreción 
sea  menos  o  más  abundante.  Kste  taponamiento  tiene  algu- 
na semejanza  con  el  «le  Mikulics.  en  el  sentid»»  «le  que  la 
hoja  «le  gaza  yo«l« «formada  que  tapiza  las  paredes  de  la 
cavidad  forma  una  especie  di»  bolsa  en  cavo  interior  se 
van  apretamlo  los  tapones  «le  i-a/.a  para  hacer  el  tapona- 
miento. 

I.u  irrigación  abundante  y  post  operatoria  «le  las  heridas. 
n<»  se  emplea  sino  en  aquellos  casos  en  «pie  hay  cavidades, 
trayectos  fistulosos  y  supuración  nbumlanto;  se  hace  con 
las  soluciones  de  lisol  ó  Iricloruro  de  y«>do  al  1  por  100  y 
1  por  1000  respectivamente.  Kl  tricloruro  «le  yodo  es  em- 
plea.lo  solamente  en  los  casos  de  supuración  abundante  y 
fétida.  Para  la  irrigaei«»n  s<-  emplea  á  vicos  la  solución 
de  cloruro  de  sodio  al  i»  por  1000  y  especialmente  pora  ayu- 
dar la  eva«  ua.  ion  del  i»us  de  los  aheesos  recientemente 
abiert«»s. 

Kn  las  operaciones  del  vientre  el  profesor  Kocher  emplea 
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á  menudo  la  solución  «le  lisol  al  1  por  100,  parn  lavar  las 

visceras. 

El  Invado  ordinnrio  de  las  heridas  se  hace  con  solución 
de  sublimado  al  1  por  1000  y  se  emplea  la  menor  cantidad 
posible  de  liquido;  se  hace  pasando  sobre  la  herida  uno  ó 
dos  tapones  de  gaza  empapados  en  la  solución  de  sublima- 
do, y  después  se  seca  cuidadosamente  con  un  tapón  de  gaza 
esterilizada. 

Iji  tintura  de  yodo  se  emplea  para  pintar  las  heridas  pá- 
lidas ó  que  presentan  en  su  superficie  tejidos  en  vía  de 
necrosis  y  que  aún  no  pueden  ser  desprendidos  con  las 
pinzas. 

Ks  sabido  que  el  lavado  frecuente  y  el  manejo  «le  bis  an- 
tisépticos produce  a  menudo  el  eczema  de  las  manos;  con 
«•I  objeto  de  obviar  este  inconveniente,  en  la  clínica  «leí  pro- 
fesor Kocher  las  curaciones  se  hacen  «le  un  modo  parlicu- 
lar.    Kn  cada  sala  hay  dos  musitas  para  las  curaciones: 
una  para  los  casos  asépticos  y  la  olra  para  los  séptic«>s; 
sobre  estas  mesitas  hay  0  «'»  7  bocales  de  vidrio,  pr«yv¡stos 
de  unu  tapa  metálica,  y  que  sirven  para  guardar  las  «listin- 
las  clases  de  gaza:  sobre  la  misma  mesita  hay  otros  dos 
bocales  iguales  á  los  (interiores,  pero  «pie  tienen   un  uso 
«liferente:  en  uno  se  guardan  la  tijera,  las  pinzas  y  el  estile- 
te, en  solución  de  ácido  fénico,  y  en  el  otro  hay  tnponcitos 
«le  gaza  sumergidos  en  solución  «le  sublimado  al  1  por  1000; 
en  este  último  bocal  hay  también  una  pinza  larga  de  caoutehout 
sumergida  en  la  solución  de  sublimado  por  la  extremidad 
apuesta  al  mango.    Para  hacer  Ja  curación,  el  asistente  no 
«lesinfecta  sus  manos  y  proce«le  él  mismo  á  arreglar  el  en- 
fermo y  quitar  el  vendage;  «lespués  loma  la  pinza  de  caout- 
chout  y  con  ella  saca  los  distintos  trozos  de  gaza  de  la  cura- 
ción: una  vez  que  la  herida  esta  descubierta,  con  la  pinza 
•  le  caoutehout  toma  dos  o  tres  de  los  taponcitos  sumergidos 
«•n  la  solueum  «le  sublima«l«)  y  Java  con  «'ll«»s  la  herida, 
secándola  «lespués  con  taponcitos  de  gaza  y  termina  por 
colocar  sobre  ella  los  varios  trozos  «le  gaza  «pie  constituyen 
la  curación,  tomándolos  siempre  con  la  pinza  de  caoutehout; 
sobre  estos  trozos  «le  ga/a  coloca  la  venda.    I.a  pinza  «le 
caoutcJiout  mientras  no  se  emplea,  es  mantenida  siempre  con 
su  extremidad  sumergida  en  la  solución  «le  siiblima«lo. 

Se  ve  pues,  que  <!«'  «,st<-  modo,  el  asistente  puede  hacer 
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una  curación  rigurosamente  aséptica  ó  antiséptica,  sin 
desinfectarse  las  manos  y  sin  tocar  con  sus  dedos  Ja  gaza 
y  las  soluciones  antisépticas.  Pero  sucede  a  menudo  que 
durante  una  curación  hay  que  emplear  las  tijeras,  las  pin- 
zas ó  el  estilete,  instrumentos  que  no  pueden,  evidentemen- 
te, ser  empleados  por  el  intermedio  de  la  pinza  de  caout- 
chout;  en  estos  casos  las  tijeras,  las  pinzas  ó  el  estilete  son 
sacados  del  bocal  que  los  contiene  con  la  pinza  de  caout- 
chout,  y  tomados  de  aquí  con  la  mano  para  ser  usados. 

El  profesor  Kocher  evita,  siempre  que  puede,  el  contacto 
del  pus  con  los  tejidos  sanos  recientemente  seccionados; 
los  abcesos  los  abre  generalmente  con  el  termocnuterio; 
si  para  llegar  a  una  cavidad  purulenta  ha  tenido  que  incin- 
dir  con  el  bisturí,  antes  de  evacuar  el  pus  frota  con  yodo- 
formo  en  polvo  la  superficie  cruenta  de  los  tejidos  incin- 
didos. 

Toillette  de  los  enfermos.— Vn  dta  antes  del  designado 
para  la  operación,  se  afeita  Ja  región,  se  la  lava  abundan- 
temente con  agua  y  jabón,  y  después  con  la  solución  de 
sublimado  al  1  por  1000;  se  cubre  en  seguida  con  paños  de 
taraza  esterilizada  que  se  sujetan  con  un  vendnge.  Inmedia- 
tamente antes  de  la  operación,  estos  paños  de  gaza  son 
•  Untados  y  Ja  región  vuelve  ú  ser  lavada  con  la  solución  de 
sublimado  y  cepillo;  no  se  emplea  el  alcohol  ni  el  éther. 
Cuando  lu  operación  debe  hacerse  en  la  cara,  cuello  ó  por- 
ción superior  del  tronco,  entonces  se  cubre  la  cabeza  del 
«nfermo  con  un  gorro  de  goma,  que  se  fija  con  unas  cuan- 
tas vueltas  de  venda  esterilizada  que  pasan  por  la  frente  y 
Ja  nuca.  Este  gorro  de  goma,  mientras  no  se  usa,  es 
guardado  en  la  solución  de  sublimado  al  1  por  1000  y  su 
empleo  tiene  un  doble  objeto:  1",  poner  a  salvo  las  manos 
del  cirujano  y  el  campo  operatorio  de  las  infecciones  que 
podrían  provenir  de  los  cabellos;  y  2<>,  proteger  los  cabellos 
del  enfermo  para  que  no  sean  ensuciados  por  la  sangre  ó 
el  pus. 

Toillette  del  cirujano  y  de  los  ayudantes :  desinfección  de  las 
manos.— Para  operar,  el  profesor  Kocher  se  quita  al  saco,  el 
chaleco,  el  cuello  de  la  camisa  y  la  corbata,  se  pone  una  blusa 
corta,  blanca,  con  mangas  muy  cortas  y  encima  un  delantal 
de  goma  muy  largo,  provisto  de  mangas  cortas:  este  delan- 
tal posee  un  cuello  y  se  cierra  por  detras.    El  ayudante 
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principal,  el  encargado  de  la  anestesia  y  ta  hermana  <|iie 
alcanzu  los  instrumentos,  se  ponen  también  un  delantal  de 
goma  igual  al  del  profesor;  estos  delantales  se  desinfectan 
lavándolos  con  agua,  jabón  y  cepillo,  y  después  con  la  solu- 
ción de  sublimado  al  I  por  1000;  unos  son  destinados  para 
las  operaciones  asépticas  y  los  otros  para  las  sépticas,  y 
son  guardados  separadamente.  Kl  uso  de  zapato»  de  goma 
es  indispensable,  pues  los  líquidos  son  derramados  en 
abunduneia.  Los  espectadores  están  obligados  a  quitarse 
el  saco  y  ponerse  mi  guarda-polvo  de  hilo  blanco,  bien 
limpio. 

La  desinfección  de  las  manos  comprende:  I".  limpieza  de 
las  uñas  con  tijera  y  lima;  2".  lavado  y  cepillado  durante 
algunos  minutos,  con  agua  libia,  no  esterilizada,  y  el  jabón 
viridis  o  pasta  jabonosa,  .>,  cepillado  por  espacio  de  algu- 
nos segundos  con  la  solueion  sublimada  al  1  por  1000. 
Han4  notar,  que  rara  vez  intervienen  en  una  operación  más 
de  seis  manos:  las  del  profesor,  las  «leí  ayudante  y  las  de  la 
hermana;  el  profesor  Kocher  trata  siempre  de  reducir  el 
número  de  ayudantes,  aunque  por  esta  causa  el  trabajo  se 
haga  a  veces  más  incómodo.  Como  complemento  «le  la 
toülellc.  el  profesor  y  el  ayudante  principal  se  frotan  la  cara 
con  una  pañoleta  esterilizada  y  humedecida  con  bicloruro, 
y  se  enjuagan  la  boca  con  una  solución  hocicada  ni  20  por 
l(HK). 


Para  terminar,  din'*  dos  palabras  de  la  manera  como  se 
transportan  los  enfermos  de  las  salas  hasta  la  clínica  y 
vice  versa.  Hay  en  el  servicio,  varios  carritos  muy  hijos, 
que  se  colocan  debajo  de  la  cama;  por  medio  de  una  palan- 
ca, la  cama  es  levantada  junto  con  el  enfermo  y  trans- 
portada así  encima  del  carrito.  Las  ruedas  de  estos  carri- 
tos están  forradas  de  goma  val  marchar  no  hacen  ningún 
ruido;  se  deslizan  fácilmente  bastando  para  ello  el  empujo 
moderado  de  una  sola  persona.  Terminada  la  operación, 
la  hermana  «le  la  sala  á  la  cual  pertenece  el  operado, 
se  presenta  con  la  cama  preparada,  es«lec¡r.  provisla  ele 
ealenta<lores  a  agua  caliente,  una  vasija  <!«■  caontchout  para 
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recoger  los  vómitos  y  un  pnño  de  gaza  para  limpiar  la  boca; 
Ja  vasija  y  la  gaza  son  colocadas  encima  de  la  almohada. 
Kl  operado  es  puesto  en  la  cama  y  en  seguida  Ja  hermana 
por  sí  sola  Jo  transporta  á  la  sala;  allí  haciendo  ejecutar 
un  movimiento  inverso  a  la  palanca,  la  cama  baja  hasta  el 
suelo  y  el  carrito  es  retirado. 

Berna,  Junio  4  de  18ftf>. 


NOTAS  TERAPÉUTICAS,  QUÍMICAS  Y  BACTERIOLÓGICAS 

P»r  el  Dr.  Susvlela  Ouarch 

De  la  eana  Desiarchi,  Paoodi  t  Ca. 


Snligenina 

Las  complicaciones  en  el  uso  del  ácido  salicilico  y  salicilato 
de  soda,  en  el  traía  miento  interno  como  antipirético  y  anti- 
reumático, lian  hecho  pensaron  la  sustitución  de  los  mismos 
por  la  saligenina. 

I*a  salicina  es  el  glucósido  de  la  saligenina,  y  como  otros 
glucósidos,  sepárase  en  sus  componentes,  hallándose  en  solu- 
ciones aeuos  ;s,  bajo  la  acción  de  los  fermentos.  Asi  la  salicina 
se  descompone  bajo  la  acción  de  la  emulsina  en  saligenina  y 
glucosa,  de  la  manera  siguiente: 

Cis  H.8  O;  -f  H*  0=C7  Hs  02  +  C»t  H,2  Oc 

Salicina  Saligenina  OIucobr 

La  saligenina  cristaliza  en  hojillas  incoloras,  es  soluble  en 
agua  fría  y  más  aún  en  caliente,  lo  mismo  (¡ue  en  alcohol  y 
posee  un  sabor  débilmente  amargo.  Senator  de  Berlín  aplicó 
la  saligenina  fundándose  en  el  hecho  de  pasaren  el  organismo, 
en  parte,  al  estado  deácido  salicilico.  Kn  las  dosis  de  2.  5  y  6, 
reveló  una  acción  antipirética  segura  en  el  tifus,  para  metritis 
y  fiebre  ética,  sin  que  ocurrieran  los  inconvenientes  del  áeido 
salicilico. 

Kn  una  segunda  comunicación  comprobó  los  mismos  resul- 
tados, estableciendo  la  dosis  hasta  de  9  y  10  gramos  para  los 
adultos,  para  obtener  una  acción  segura.  Tampoco  en  este 
caso,  ocurrieron  complicaciones,  no  excediendo  esta  dosis. 

t 
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«Uros  autores  con  Brew.  Schafield.  May.  Ralfe,  IVarse. 
Curmer,  Laffan.  Maginnis.  Nider.  Maedonald,  Hnry,  confir- 
man estos  resultados. 

observamos,  sin  embarco,  que  otros  autores  tomo  Huss, 
Bulen  Korsier,  «Me.,  consideran  insegura  la  acción  y  menos 
enérgica  que  la  del  ácido  salicilico. 

Éter  para  narcosis 

ron  H.  Thoms 

Con  motivo  de  la  sustitución  del  cloroformo  por  el  éter, 
hecha  con  bastante  generalidad  en  los  últimos  tiempos,  se  ha 
presentado  oí  comercio  el  Aelhor  pro  narcose.  Se  le  presenta 
como  puro,  pudiendo  conservársele  como  el  cloroformo  por 
medio  del  agregado  de  una  pequeña  cantidad  de  alcohol. 

Como  lo  han  demostrado  ya  Thummel  y  Polcch.  se  producen 
en  el  éter  puro  bajo  la  acción  de  la  luz  y  del  oxigeno  per- 
óxido de  hidrógeno  y  alcohol  metílico.  l,as  experiencias  de 
Thoms.  comprueban  estos  datos  y  revelan  además  que  el  agre- 
gado de  alcohol  no  impide  estos  fenómenos  de  descomposición, 
y  que  en  el  é'er  no  expuesto  a  la  luz.  pero  si  al  aire,  cabe  la 
descomposición,  toda  vez  que  se  trole  de  una  larga  conserva- 
ción. Se  recomienda  por  lo  mismo  conservar  el  éter  para  el 
uso  narcótico,  en  frascos  bien  llenos  y  protegidos  contra  la 
luz.  El  agregado  de  alcohol,  es  por  el  contrario  inútil.  Thoms 
recomienda  el  siguiente  método  de  comprobación:  Kl  depó- 
sito húmedo  que  se  forma  por  libre  evaporación  de  :Í0  cm.  c. 
de  éter  en  una  vasija  de  cristal,  deberá  carecer  de  olor  y  no 
deberá  enrojecer  m  empalidecer  el  papel  azul  de  tornasol  hume- 
decida. Cuando  se  depositan  en  un  vidrio  de  reloj  algunas 
gotas  de  una  solución  de  sulfato  de  hierro  al  10".,  con  éter 
y  se  dejan  caer  algunas  gotas  de  una  solución  «le  soda,  no 
deberá  producirse  en  un  minuto  coloración  morena. 

Cuando  tenían  lugar  estas  experiencias  fué  notado  por 
Cunlher  en  el  laboratorio  de  Schering.  que  el  éter  puro  no 
tiene  reacción  neutra  sobre  el  papel  de  tornasol  como  se 
había  admitido  hasta  el  dia,  sino  que  azulea  el  papel  rojo 
sensible  previamente  humedecido.  Además,  se  observo  que 
el  éter  mas  puro  enrojece  la  fnxina  al  acido  sulfúrico. 
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Thyreodinum  siccum 

Kl  método  de  preparación  empicado  hasta  ahora,  por  dise- 
cación á  alta  temperatura,  ha  dado  hasta  hoy  y  siempre  un 
preparado  de  olor  y  sabor  mas  o  menos  desagradables.  Lo 
mejor  es  la  disecación  de  las  glándulas  desprovistas  de  la  piel 
y  trituradas  eu  mortero  de  porcelana  sobre  placas  de  vidrio  en 
el  excicator  sobre  cloruro  de  calcio  ó  sobre  calcio  reciente- 
mente calcinado. 

Después  de  un  día  se  puede  ya  desprender  la  masa  y  pulve- 
rizarla convirtiéndola  en  un  polvo  rojizo,  cuasi  inodoro. 

{Pharm.  ZeUuny,  1895,  -W,  SiüW). 
Nosophen 

TKTKAYOKPHKNOI.mn.U.KIN,  U.ASIAIIO  ANTUS  VoDOKKN 

Prof.  A.  (.'hsskn  v  Dr.  \V\i.Ttit  í.ois 

Las  experiencias  hechas  con  este  nuevo  cuerpo  han  tenido 
lugar  en  diversas  clínicas  y  laboratorios  en  Herlin,  Zuiitz  (I) 
Frank,  Posener,  Rnseukeim,  eu  Bonn,  Bim,  en  Wurzburg  6'eí- 
fert  y  en  Aacheu.  hospitales,  clínicas  y  especialistas. 

Ks  un  cuerpo  coloreado  débilmente  de  amarillo,  completa- 
mente inodoro,  «pie  se  disuelve  en  los  álcalis  y  (orina  lacil mente 
sales. 

Kl  examen  bacteriológico  ha  demostrado  que  mata  en  la 
dosis  de  0,1  " „  en  algunos  minutos  los  estafilococos  y  estrep- 
tococos. Las  culturas  de  pústula  maligna  perecieron  en 
la  dosis  de  0,5  %. 

Kl  nosophen,  se  administra  interiormente  en  grandes  dosis, 
sin  peligros.  Un  perro  ha  podido  tomar  en  ocho  días  hasta 
liOO  gramos,  sin  alteración  alguna. 

Tampoco  es  nocivo  usado  de  una  manera  subcutánea,  ya  sea 
en  disolución  como  sal  de  soda  ó  en  suspensión  acuosa.  La 
mayor  parte  se  elimina  por  el  intestino,  un  hecho  que  hace 
creer  pueda  utilizarse  en  las  alecciones  simótica*  del  intestino. 

Se  ha  tratado  de  investigar  si  usado  en  polvo  podía  el  noso- 
phen sustituir  al  yodo  formo,  bajóla  misma  influencia  sin  los 
peligres  de  éste.    Las  experiencias  hechas  en  heridas  en  e 
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animal  demuestran  que  el  nosophen  es  de  preferirse  no  sólo  al 
yodoformo,  sino  á  losjproductos  nuevamente  examinados,  como 
el  aristol,  el  dermatol  y  el  europhen. 

Kl  mismo  resultado  se  anota  respec  to  del  tratamiento  de  las 
heridas  en  el  hombre.  Ka  aplicación  hecha  ya  en  gran  escala 
tanto  del  nosophen  en  polvo,  como  la  sal  del  mismo  en  solu- 
ción de 2%  acusa  los  siguientes  resultados: 

I».  Rápida  limitación  de  la  secreción  y  excelente  deseca- 
miento. 

2».  Formación  de  buenas  granulaciones. 

.'K  Aspecto  fresco  y  sano  de  la  superficie  de  las  heridas. 

4°.  Rápido  desarrollo  de  la  piel. 

Las  afecciones  sifilíticas  locales  de  la  boca,  faringe  y  laringe, 
fueron  benéficamente  influenciadas  por  el  nosophen. 

Existiendo  ya  un  preparado  farmacéutico  con  el  nombre  de 
yodofenina,  los  autores  han  preferido  cambiar  el  nombre  de 
yodophen,  primitivamente  escogido,  por  el  de  nosophen. 

La  sal  de  soda  del  nosophen,  ó  tctrayodphenolnaphlalein.  se 
presentará  al  comercio  con  el  nombre  de  Antinosin. 


REVISTA  DE  LA  PRENSA  EXTRANJERA 


Uremia  cerebral 


Según  Rendu  ( Journal  de  méd.  et  de  chirurgii  pratiqve,  KUuil- 
let ),  debe  considerarse  en  la  uremia  cerebráL  aparte  del  ele- 
mento tóxico,  que  es  incontestable  y  domina  la  situación,  un 
segundo  factor  demasiado  despreciado  hoy.  Los  edemas  cere- 
brales, seguramente  más  frecuentes  de  lo  que  se  cree,  deben 
jugar  un  rol  mecánico  importante. 

La  toxhemía  no  explica  las  localizaciones  como  las  paráli- 
sis, y  es  allí  donde  deben  intervenir  los  edemas.  Si  se  consi- 
dera los  edemas  cutáneos,  se  constatará  que  no  hay  explica- 
ción satisfactoria  de  su  variabilidad  y  de  stis  localizaciones 
á  menudo  anormales;  las  mismas  condiciones  deben  caracte- 
rizar al  edema  cerebral  y  se  concibe  que,  según  los  casos,  las 
convulsiones,  por  ejemplo,  sean  generales  ó  localizadas  á  un 
miembro  ó  algunos  músculos  de  la  cara. 
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Otras  uremias,  siempre  á  causa  del  edema  cerebral,  revisten 
la  forma  apoplética;  algunas  quedan  bajo  la  Turma  hemiplé- 
gica  y,  según  el  autor,  más  de  una  hemiplegia  atribuida  á  la 
hemorragia  cerebral  ó  al  reblandecimiento,  es  obra  de  la 
uremia.  Kn  la  autopsia  de  muchos  hcmiplégicos,  no  se  encuen- 
tra lesión  alguna;  ea  muy  probable  que  la  parálisis  lucraren 
esos  casos  determinada  por  un  foco  de  edema  desaparecido 
en  el  momento  de  la  muerte. 

DiaftnÓMtlco  precoz  «le  I*  tubérculo»!»  pulmonar 

El  profesor  Gkanchkk  insiste  nuevamente  iBulletin  médical 
10  luillet )  sobre  la  importancia  considerable  de  la  rudeza 
respiratoria  en  el  diagnóstico  precoz  de  la  tuberculosis.  Este 
síntoma  basla.  según  él,  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  sobre 
todo  cuando  concuerda  con  los  síntomas  funcionales,  para 
afirmar  el  diagnostico.  Cierto  es  que  simples  bronquitis  pue- 
den alterar  por  largo  tiempo  la  respiración  fisiológica  y  que 
bastan  una  falta  de  pulimiento  de  la  mucosa  de  los  pequeños 
bronquios  ó  algunas  rugosidades  de  la  pleura  para  producir 
alteraciones  persistentes  á  veces  en  los  ruidos  respiratorios. 
Pero  cuando  se  encuentra  una  rudeza  inspiraíoria  localizada  a 
un  vértice  y  persistente  hay  que  pensar  en  la  tuberculosis  y  por 
poco  que  concuerde  esta  idea  con  el  estado  general  del  enfermo 
í  enflaquecimiento,  dispnea,  etc. ),  no  debe  vacilarse  en  sentar 
el  diagnóstico  y,  sobre  todo,  en  instituir  inmediatamente  el 
tratamiento. 

Llama  la  atención  ver  al  profesor  (íkanchbr  sostener,  con  el 
mismo  brío  que  varios  años  ha.  la  extrema  importancia  de  la 
inspiración  inda,  a  pesar  de  la  dificultad  de  precisar  bien  esa 
modificación,  dificultad  que  ha  impedido  fuese  seriamente 
tomada  en  cuenta  por  la  mayor  parlo  de  los  observadores. 

Efecto*  «le  la  altincntaci6n  tiroidea  en  alguna»  forma»  de 

alienación  mental 

Las  conclusiones  de  Lewis  Hkucb  en  The  Journal  of  mental 
science  ( Enero  18.)5  ).  son  las  siguientes:  Io,  la  administración 
al  interior  de  las  preparaciones  tiroideas  provoca  un'verda- 
dero  proceso  febril,  y  la  reacción  que  resulta  es  favorable  al 
enfermo;  2»,  la  cantidad  de  medicamento  necesaria  para  ob- 
tener el  efecto  fisiológico  varia  según  los  sujetos,  pero  raras 
veces  es  necesario  pasar  la  dosis  cotidiana  de  3  á  3.50  gra- 
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mus;  el  empleo  del  extracto  tiroideo  á  dosis  excesivas  y 
prolongadas  provoca  irritación  gástrica;  4°,  el  empleo  de  las 
preparaciones  tiroideas  en  el  tratamiento  de  la  alienación 
mental  presenta  cierto  peligro  a  consecuencia  de  la  debilidad 
cardiaca  <[iie  estas  preparaciones  determinan.  Kste  peligro 
puerle  ser  reducido  á  su  mínimum  y  casi  enteramente  apar- 
tado por  el  mantenimiento  .leí  enfermo  en  la  cama  en  toda  la 
duración  del  tratamiento  y  aún  algunos  días  después;  5°,  el 
empleo  de  las  preparaciones  tiroideas  está  contraindicado  en 
los  casos  de  manía,  cuando  existe  agitación  aguda,  cuando  el 
peso  del  cuerpo  ha  ja  rápidamente  y  cuando  hay  peligro  de 
agotamiento  en  razón  de  una  asimilación  defectuosa  de  los 
alimentos;  6°.  el  tratamiento  tiroideo  parece  particularmente 
ventajoso  en  la  locura  de  la  adolescencia,  de  lo  menopausia 
y  del  periodo  puerperal ;  7°,  su  empleo  es  á  menudo  útil  en 
los  casos  en  que  la  curación  es  lenta;  x<>,  en  los  casos  anti- 
guos, que  tienden  a  pasara  la  demencia,  el  tratamiento  tiroi- 
deo da  algunas  vece*  el  latigazo  necesario  para  conducir  el 
enfermo  á  la  curación  final;  0-,  los  enfermos  sometidos  a 
este  tratamiento  dehen  ser  mantenidos  á  una  temperatura  tan 
igual  como  sea  posihle;  10,  los  resultados  proporcionados  por 
este  tratamiento  en  la  parálisis  general  son  bastante  satisfac- 
torios para  darnos  á  pensar  que  esta  medicación  seria  venta- 
josa si  el  tratamiento  interviniese  en  un  periodo  suficiente- 
mente precoz  «le  la  enfermedad;  11.  en  fin,  los  resultados 
obtenidos  son  bastante  importantes  para  que  se  esté  autorizado 
á  pensar  que  el  arsenal  terapéutico  «le  los  alienistas  se  ha 
enriquecido  con  un  nuevo  y  precioso  medio  «le  combatir  la 
alienación  mental. 

Manual  operatorio  u>  la  |Mim-ion  t«*rtcliral  lumhoxacra 

Según  Cm^Ai  i  r  (  Rtivtte  murologique,  lanv.  ItfUót,  cuando 
se  trata  simplemente  de  combatir  una  hipertensión  <lel  liquido 
célalo  raquídeo,  el  linio  procedimiento  de  evacuacii'm  indi- 
cado es  la  punción  por  un  espacio  intervi-riebral,  y  en  este 
caso,  el  autor  estima  <|ue  es  mil  en  el  limo  é  iudispensableeu 
el  adulto  sustituirá  la  punción  por  e|  tercero  ó  cuarto  espa- 
cio intervertebral  lumbar  t  procedimiento  «le  «Vt'tNt  kv. )  la 
punción  por  un  espacio  interverlebral  situado  más  abajo. 
Kste  espacio  «le  elecei«'»n  es  el  espacio  lumbosaero,  más  ancho 
que  los  espacios  superiores  y  al  nivel  de  la  parte  media  del 
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cual  no  hay  ya  filetes  nervioso?.  El  autor  precisa  cuáles  son 
los  puntos  de  mira  para  hacer  penetrar  el  trocar  y  da  las 
indicaciones  necesarias  al  manual  operatorio. 

I.a  frangrcna  pulmonar  011  la  etcarlatina 

Tratándose  de  una  complicación  enteramente  excepcional, 
creemos  útil  hacer  conocer  el  siguiente  caso,  publicado  por 
el  Dr.  Hu  iiardikrk  en  Vnion  MédicaU.  ( :¿6  de  Enero  de  18UÓ) 

Niño  de  ocho  años  atacado  de  escarlatina  el  «ha  17  de  -hilio 
de  IH94.  Angina  ligera,  pulmones  indemnes,  nada  de  albumi- 
nuria. El  4  de  Aposto,  en  convalecencia,  la  temperatura  se 
eleva  súbitamente  á  :w«5:  el  niño  se  queja  de  una  puntada  de 
costado  con  tos  quintosa  y  dispnca.  Se  percibe  frotes  en  la 
base  izquierda.  La  pleuresía  se  afirma  en  los  días  siguien- 
tes. El  11  de  Aposto  el  aliento  se  hace  fétido,  aunque  la  gar- 
panta  esté  limpia  (no  hay  angina  pauprenosa  ).  La  tempe- 
ratura alcanza  a  4u°  y  aún  á  41".  listado  general  muy  grave, 
palidez,  caquexia.  Kl  17  de  Agosto  signos  de  pneuinotorax : 
la  punción  da  salida  á  Km  gramos  de  pus  fétido  mezclado 
de  sangre.  Muerte  por  la  noche.  A  la  autopsia,  la  pleura, 
tapizada  de  falsas  membranas,  contenía  un  pues  horriblemen- 
te fétido.  I  na  falsa  membrana  desimulaba  la  perforación 
del  pulmón.  Se  encontraba,  al  nivel  del  lóbulo  superior  del 
pulmón  izquierdo,  un  núcleo  de  esfacelo  d«d  tamaño  de  un 
huevo,  perfectamente  aislado. 

 4  

CRONICA 


Facultad  do  Medicina.— Por  renuncia  indeclinable  del 
profesor  interno  de  Física  Médica,  doctor  Monel,  la  Facultad 
ha  designado  para  dictar  dicha  cátedra,  en  el  mismo  carácter 
de  interino,  al  doctor  -luán  los»,  (laleano. 

—Se  ha  concedido  licencia  por  un  mes  al  profesor  de  Lato- 
logia  general  doctor  Wernicke,  debiendo  reemplazarlo  el  sus- 
tituto de  la  asignatura,  doctor  Araoz  Allaro. 

—  Kl  (i  del  próximo  mes  de  Septiembre  vence  el  plazo  de 
inscripción  para  el  concurso  de  profesor  sustituto  de  Clínica 
Quirúrgica.  Hasta  ahora,  el  doctor  Iúógeiies  Dccoiid  parece 
ser  el  único  inscripto. 
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—Los  profesores  que  constituyen  las  mesas  de  tercer  tér- 
mino de  examen  general  se  hacen  notar  por  su  inasistencia; 
muy  raras  veces  las  mesas  se  constituyen. 

1.a  Facultad  debe  corregir  estas  irregularidades  que  perjudi- 
can á  los  estudiantes  y  que  denotan  falta  de  seriedad  y  de  or- 
den en  la  institución. 

El  quorum  es  de  5;  las  mesas  están  compuestas  de  8  pro- 
fesores y  rara  vez  alcanzan  á  reunirse  3  ó  4. 

A»mml>l«»H*  cien  tille»*».—  Los  señores  socios  que  de- 
seen dar  lectura  de  alguna  comunicación  deben  hacer  conocer 
el  tema  al  Presidente,  por  lo  menos  tres  días  antes  de  los 
fijados  para  las  asambleas.  Estas  tendrán  lugar  cada  dos  se- 
manas en  día  miércoles. 

En  la  celebrada  anoche,  quedó  pendiente  la  discusión  sobre 
la  fínica  de  los  sonidos  y  soplos  del  corazón,  porque  el 
doctor  Dávison  manifestó  que  leerá  imposible  concurrir;  los 
doctores  Lucero  y  Araoz  Al  faro  hicieron  objeciones  funda- 
mentales á  las  ideas  sostenidas  por  él  y  á  sus  experimentos, 
pero  en  atención  á  su  ausencia,  se  resolvió  dejar  la  indicada 
discusión  en  la  orden  del  dia  de  la  próxima  asamblea. 

El  doctor  Benjamín  Martínez  leyó  también  un  trabajo  sobre 
la  hidroterapia  en  ¡as  neumonías  infantiles,  que  dio  lugar  á 
algunas  observaciones  por  parte  del  doctor  Araoz  Alfaro. 
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El  núcleo  celular  7  la  trasmisión  de  los  caracteres 

hereditarios 

Por  el  Dr.  Samuel  de  Madrid 


In  minimít  laUt  naiun 
Plimio. 

El  presente  articulo  tiene  por  objeto  dar  satisfacción  al 
deseo  expresado  por  el  amable  director  de  estos  Analbs,  Dr. 
Araoz  Al  faro,  de  hacer  aparecer  en  sus  columnas  algún  capi- 
tulo ó  un  resumen  de  las  principales  conclusiones  á  que  llego 
en  mi  tesis  sobre  «  El  Problema  de  la  Herencia  en  la  Biolo- 
gía Celular  ». 

Es  ella,  como  habrá  podido  juzgar  el  lector  que  haya  tenido 
ocasió  n  de  hojearla,  un  ensayo  de  adaptación  de  nuestras 
ideas  actuales  morfológicas  y  fisiológicas  sobre  la  célula,  al 
estudio  del  mecanismo  de  trasmisión  de  los  caracteres  here- 
ditarios en  el  curso  de  las  generaciones  y  en  el  interior  de. 
un  mismo  organismo. 

Este  tema,  apenas  señalado  por  la  generalidad  de  tos  trata- 
distas, merece  en  verdad  ser  objeto  de  atención  más  prefe- 
rente por  aquellos  que,  en  el  estudio  de  los  tejidos,  pretendan 
encontrar  una  fuente  de  conocimientos  positivos  acerca  de 
los  procesos  de  orden  normal  ó  patológico  que  en  ellos  se 
desarrollan. 

Mientras  el  estudio  de  la  herencia  se  vió  reducido  á  la 
indagación  de  los  caracteres  macroscópicos  con  que  sus  ma- 
nifestaciones se  traducen,  fué  él  con  demasiada  frecuencia, 
tema  de  exposiciones  que  por  su  brillo  aparente,  pero  escaso 
fondo  de  doctrina,  entraban  de  lleno  en  el  terreno  de  la  li- 
teratura médica. 
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Mucho  han  variado  á  ese  respecto  nuestras  tendencia» 
científicas  de  acuerdo  cpn  et"  dominio  .siempre,  creciente  qne 
en  el  tornéoó  *le  la  Biología  tieáde  á  «uponeiOa  expiiouetón 
puramente  mecánica  de  los  fenómenos  Orgánicos. 

Los  incesantes  progresos,  de  la  óptica  microscópica  y  de  la 
técnica  histológica  han  sido  aquí,  como  en  muchas  otras  re- 
giones de  la  ciencia  médica  actual,  los  que,  en  manos  de  ob- 
servadores eminentes,  han  permitido  plantear  el  asunto  en  el 
terreno  de  la  ciencia  positiva. 

Por  eso  notamos  ya  en  algunos  autores  modernos  de  his- 
tología, la  tendencia  á  establecer  la  fusión  de  estos  dos  temas 
no  ha  mucho  desligados:  la  herencia  y  la  fisiología  de  la 
célula.  Testigo  de  ello  es  Hertwig,  que  en  su  obra  «La  cé- 
lula y  los  tejidos»  (  I  ),  dedica  todo  un  capitulo  al  estudio  de 
dicho  problema. 

Nada  más  injusto  en  efecto  ni  más  desprovisto  de  funda- 
mento, <|ue  la  tendencia  á  alejar  sistemáticamente  de  la  fisio- 
logía humana,  el  estudio  de  estas  cuestiones  que.  como  todas 
las  relativas  al  origen  y  descendencia  do  las  estructuras  orgá- 
nicas, son  estudiadas  con  interés  tan  palpitante  en  las  demás 
ramas  de  la  ciencia  biológica. 

Kn  las  breves  consideraciones  que  voy  á  exponer  no  tendré 
en  vista  la  exposición  de  las  conclusiones  a  que  he  llegado  en 
la  mencionada  tesi.<;  su  utilidad  seria  entonces  más  que 
discutible.  Rilas  servirán  más  bien  á  manera  de  apéndice  de 
aquélla,  y  podrán  utilizarse  para  confirmar  ciertos  asertos  y 
disipar  ciertas  dudas  en  ella  señaladas,  con  lo  que  ganarán 
quizá  en  armonía  algunos  de  sús  principales  puntos  de  vista. 


El  hecho  histórico  que  mayor  influencia  ha  tenido  para 
impulsar  al  mundo  científico  on  el  estudio  del  rol  que  cabe  á 
las  diferentes  partes  de  la  célula  en  los- procesos  formativo* 
y  reproductivos  que  cu  los  seres  organizados  intervienen,  ha 
sido  sin  d tula  algUna  el  descubrimiento  de  los  fenómenos 
íntimos  que  actúan  en  el' momento  de  la  fecundación. 

Kl  señala  el  punto  inicial  de  los  estudios  que  proseguido* 


i  I  )  O.  Htrtwiij.  Oí-  /.-II"  iiii-l  il¡-  U.-w.-l...  -I-Tin ,  1K!«3,  j'.-i*.  Sf.7. 
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más  tarde,  nos  han  demostrado  cuan  lejos  es  llevada  la  divi- 
sión del  trabajo  en  el  interior  de  la  célula. 

En  su  escrito "<«  Sobre  la  formación,  fecundación  y  división 
del  huevo  animal »,  estableció  O,  Hertwig  por  primera  vez 
(1875),  basándose  principalmente  en  sus  observaciones  he- 
chas en  huevos  de  equinodermos,  la  siguiente  tesis  no  refu- 
tada más  tarde :  la  fecundación  repota  en  la  fusión  de  lo»  nú- 
cleos diferenciados  de  las  células  sexuales. 

A  nadie  se  ocultará  desde  luego  su  importancia  para  nues- 
tro asunto,  pues  si  es  cierto  que  en  el  momento  de  la  fecun- 
dación tiene  lugar  la  trasmisión  de  los  caracteres  hereditarios, 
debe  tener  lugar  esta  misma  por  intermedio  de  los  núcleos 
celulares;  la  nucleína  sena  entonces  en  una  palabra  la  ma- 
teria de  la  herencia,  el  idioplasma  de  Najgeli. 

Esta  conclusión  ha  sido  confirmada  por  una  serie  de  he- 
chos de  cuyo  estudio  detallado  no  podemos  ocuparnos  y  de 
los  cuales  son  los  más  importantes  los  siguientes: 

La  isolropia  del  huevo. 

La  equivalencia  de  la  masa  hereditaria  masculina  y  fe- 
menina. 

la  existencia  de  procesos  que  impiden  que  en  el  acto  de 
la  fecundación,  se  sumen  las  masas  y  capacidades  heredi- 
tarias. 

La  distribución  homogénea  en  lo  cuantitativo,  de  la  masa 
hereditaria  que  va  multiplicándose  en  el  interior  de  las  célu- 
las que  derivan  del  huevo  fecundado. 


St  tratamos  de  investigar  ahora  por  qué  mecanismo,  por. 
intermedio  de  que  fuerzas  llega  la  sustancia  nuclear  conte- 
nida en  el  óvulo  fecundado  á  desarrollar  las  tendencias  here- 
ditarias en  la  edificación  del  nuevo  ser.  notaremos  desde 
luego  que  todo  carácter  morfológico  como  toda  capacidad 
funcional,  puede  en  último  análisis  referirse  á  estos  dos  fac- 
tores:  filia  estructura  y  funciones  acordadas  acuda  especie 
celular;  b)  las  divisiones  á  n,ue  cada  elemento  anatómico 
puede  dar  origen,  y  la  disposición  ó  agrupación  típica  que 
sus  productos  asumen. 

En  lo  que  se  refiere  al  primer  punto  son  interesantes  las 
nociones  que  acerca  de  las  funciones  de  la  célula  nos  entregan 


392 


AÑO  XVIIÍ— TOMO  XVIII— ANALBS  . 


los  estudios  más  modernos,  en  tanto  que  nos  muestran  la 
dependencia  en  que  se  hallan  todos  los  procesos  formativos 
y  nutritivos  en  relación  á  la  actividad  del  núcleo  celular.  La 
definición  exacta  de  esta  dependencia  no  es  posible  en  el  mo- 
mento actual,  pero  sobre  su  realidad  no  puede  caber  duda. 

En  el  terreno  de  la  fisiología  del  núcleo  celular  merecen 
recordarse  como  realmente  curiosas,  las  investigaciones  es- 
tablecidas por  Korschelt  ( 1  )  en  regiones  las  más  deseme- 
jantes del  reino  animal,  demostrando  la  existencia  de  una 
verdadera  correlación  entre  la  situación  de  la  vesícula  ger- 
minativa y  la  forma  en  que  tienen  lugar  los  procesos  celu- 
lares nutritivos  y  de  desarrollo. 

Son  en  efecto  los  huevos,  células  en  las  cuales  la  agregación 
de  materiales  de  reserva  y  por  lo  tanto  la  asimilación  se  se- 
ñala de  un  modo  particularmente  manifiesto.  Ahora  bien, 
se  ha  observado  que  tanto  en  ellos  como  en  los  elementos 
anatómicos  afines,  el  núcleo  ocupa  con  casi  absoluta  genera- 
lidad el  sitio  más  próximo  al  punto  de  la  superficie  en  que 
son  má"  enérgicas  los  procesos  de  agregación  y  desagrega- 
ción molecular. 

Sabiendo,  pues,  que  en  la  mayor  parte  de  los  animales  se 
nutren  los  huevos  por  intermedio  del  epitelio  folicular,  no 
nos  extrañará  que  las  investigaciones  de  Korschelt  hayan  es- 
tablecido, que  sus  núcleos  se  hallan  en  los  insectos,  inmedia- 
tamente aplicados  á  la  superficie  del  huevo,  mientras  dura 
la  formación  del  vitelo  y  del  corión,  retirándose  por  el  con- 
trario al  medio  de  la  célula  una  vez  terminada  la  constitu- 
ción de  este  último. 

Igualmente  característicos  son  los  fenómenos  observados 
en  las  células  propiamente  germinativas  de  los  ovarios  tubi- 
formes de  los  insectos,  divididos  como  se  sabe  en  ovógenos  y 
vitelógenos.  La  vesícula  germinativa  se  halla  en  efecto  en  el 
interior  de  estos  huevos,  en  el  sitio  más  próximo  posible  al 
viteilarium;  á  veces  muestra  una  conducta  más  interesante,  y 
actuando  á  la  manera  de  una  amiba,  lanza  prolongamientos 
pseudo-pódicos.  que  aumentan  su  superficie  en  el  lado  en 
que  es  más  enérgica  la  agregación  de  los  numerosos  gránu- 
los,  que  le  abandonan  las  células  nutricias. 


(  1  )  Korschelt.  BeitrA^o  sur  Morpliologiv  iind  Physiologie  ác»  Zellkerns. 
Zool.    JAhrWher  Abth  f.  Anatomic.  B<1.    IV.  1S«S>. 
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Sumamente  interesante  es  también  lo  que  sucede  en  los 
voluminosos  núcleos  de  ciertas  células,!  llamadas  células  do- 
bles), destinadas  en  las  especies  Ranatra  y  Nepa  á  la  produc- 
ción de  secreciones  qui tinosas  destinadas  al  corión  de  sus 
huevos:  durante  la  secreción,  dichos  núcleos  envían  en  direc- 
ción al  huevo,  numerosos  y  Anos  prolongamientos  que  Jes 
dan  un  aspecto  sui  géneris. 

En  otro  grupo  más  inferior  de  invertebrados,  los  celente- 
rados, se  observan  hechos  en  un  todo  análogos.  Kn  una  parte 
de  ellos  en  efecto,  los  huevos  toman  su  origen  en  el  endo- 
dermo,  y  son  nutridos  por  intermedio  de  las  restantes  célu- 
las de  éste,  con  el  contenido  de  la  cavidad  gastro-vascular  ; 
las  vesículas  germinativas  se  hallan  entonces  en  dirección  á 
ésta,  inmediatamente  aplicadas  á  la  membrana  celular. 

Existe  en  los  huevos  de  muchas  actimias  un  aparato  nutri- 
cio especia),  consistente  en  un  prolongamiento  pediculado  de 
estructura  regularmente  flbrilar,  que  llega  hasta  la  super- 
ficie misma  del  epitelio  intestinal:  inmediatamente  aplicada 
á  la  base  de  este  pedículo,  se  halla  la  vesícula  germinativa 
correspondiente. 


Hemos  creído  prudente  fijar  la  atención  del  lector  sobre 
estas  investigaciones  porque  ellas  vienen  á  dar  un  manifiesto 
apoyo  á  las  consideraciones  que  desarrollamos  en  los  capítu- 
los III  y  IV  de  la  segunda  parte  de  nuestro  citado  trabajo. 

De  ellos  y  de  las  investigaciones  de  Haberlandt  que  muy 
luego  mencionaremos  brevemente,  se  deducen  las  siguientes 
conclusiones  que  Hertwig  <  1  )  hace  suyas  : 

J)«El  hecho  de  que  el  núcleo  sólo  ocupe  ordinariamente 
una  posición  definida  en  las  células  jóvenes  en  vías  de  des- 
arrollo, demuestra  que  su  función  coincide  principalmente  con 
los  procesos  de  desarrollo  de  las  células  en  cuestión  (  Haber- 
landt ). 

2)  De  la  forma  de  su  situación  debe  concluirse  que  el  nú- 
cleo juega  un  rol  determinado  en  el  crecimiento  de  la  célula, 
especialmente  en  el  crecimiento  en  espesor  y  en  superficie, 
de  la  membrana  celular.    Con  esto  no  se  halla  excluido  que 
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«1  tenga  eventualmente  que  Henar  aún  otpas  funciones  en  la 
-célula  adulta  (  Haberlandt ). 

3\  Kl  núcleo  toma  parto  tanto  en  la  excreción  como  tam- 
bién en  la  asimilación  nutritiva  de  la  célula.  No  sólo  .se  pone 
esto  de  manifiesto  por  la  situación  de  aquél  sino  también 
porque  el  núcleo  puede  aumentar  su  superficie  en  dirección 
al  sitio  de  la  excreción  y  del  aporte  nutritivo  lanzando  nume- 
rosos prolongamientos. » 


En  lo  que  á  la  experimentación  en  infusorios  se  refiere, 
liau  intervenido  también  nuevos  trabajos  que  completan  los 
de  Gruber  y  Nussbaum,  citados  en  nuestras  tesis,  que  pre- 
sentaban al  núcleo  como  el  faetor  prepotente  del  crecimiento 
y  facultad  regenerativa  en  dichos  organismos.  Las  investiga- 
ciones de  Verworn  y  Hofer  i  1  )  han  establecido  de  nuevo 
que  sólo  las  fracciones  nucleadas  pueden  regenerar  los  órga- 
nos perdidos  y  completar  el  organismo  mutilado:  las  partes 
anuclendas,  aún  de  mayor  volumen  respecto  á  las  anteriores, 
arrastran  sólo  una  vida  ficticia  que  puede  durar  hasta  14 
días  y  concluyen  por  desorganizarse. 

Kn  cambio  existe  al  parecer  cierta  independencia  entre  el 
núcleo  y  los  procesos  celulares  motrices,  en  algunas  especies 
dotadas  ó  no  de  órganos  locomotores  especiales ;  tales  son  los 
movimientos  vibrátiles  de  las  pestañas  ó  cillas  de  Lacrymaria 
y  Stylonichia  y  los  movimientos  amiboideos  de  Diffugia,  que 
son  observados  aún  en  fracciones  anucleadas ;  tales  también 
los  vacilólos  contráctiles  de  muchos  protistas  ijue  continúan 
en  ellas  sus  movimientos  rítmicos  aún  después  de  varias 
semanas. 

Kn  las  amibas  empero,  pudo  constatar  Hofer  que  en  las 
porciones  anucleadas.  una  vez  pasado  el  primer  periodo  de 
excitación  causado  por  la  operación  que  las  constituye,  se 
manifiesta  de  un  modo  patente  la  ausencia  de  la  facultad 
reguladora  de  sus  movimientos,  que  á  no  dudarlo  reside  en 
el  núcleo.  Asi.  en  tanto  que  las  porciones  nucleadas  conti- 
núan sus  movimientos  amiboideos  á  la  manera  de  un  orga- 


( \  i  Hofer.  Rxp£rini?nt>;lle  Untorsuchungen  ftber  deu  Einflus»  de»  Kerns 
auí  «lus  ProlripUstn».  J.-iiaische  ZeiU-Khrift  f.  Xi»twuvissoii«*ph»ft  Bd.  XXIV. 
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nismo  normal,  las  porciones  anucleadas  quedan  aglomeradas 
■en  forma  de  corpúsculos  redondos  que  sdlode  vez  en  cuando, 
y  después  de  pausas  que  á  veces  duran  días  enteros,  ejecu- 
tan movimientos  anormales  á  manera  de  sacudidas;  no 
adhieren  tampoco  al  fondo  del  vaso  que  las  contiene  y  dotan 
al  más  mínimo  choque  que  se  les  imprime. 

Iios  procesos  de  digestión  de  esta**  fracciones  se  alteran 
también  de  un  modo  notable  en  ausencia  del  núcleo*  dis- 
minuyendo tanto  la  rapidez  como  la  intensidad  con  que  son 
agregados  á  la  masa  total  los  pequeños  infusorios,  rotíferos 
etc..  que  en  su  nutrición  emplean. 


Un  procedimiento  ingenioso  ha  hecho  su  entrada  en  este 
género  de  experimentaciones  y  es  el  fraccionamiento  de  célu- 
las vegetales  por  plasmolisis  en  una  solución  de  azúcar  á 
16  %.  Operando  en  estas  condiciones  en  filamentos  de  Spi- 
rogyra,  Klehs  (  1  )  pudo  descomponer  las  células  en  una 
porción  nuclcada  y  varias  anucleadas. 

Las  partes  anucleadas  ( cuya  vida  llega  á  veces  á  prolon- 
garse hasta  seis  semanas ),  no  pueden  formar  membrana  ce- 
lular, no  seengrosan.  y  permanecen  completamente  esféricas; 
las  fracciones  nucleadas  en  cambio  continúan  creciendo  y  se 
rodean  de  una  membrana  celular  fácilmente  demostrable  con  el 
rojo  del  Congo.  Toda  fracción  anuclcada  conserva  la  capaci- 
dad de  formar  celulosa,  por  la  existencia  tan  sólo  de  un  fino 
puente  protoplásmico  que  la  una  á  la  fracción  nucleada. 
Continúan  sin  embargo  en  todos  los  casos  algunos  procesos  de 
asimilación  como  los  que  en  la  banda  clorofílica  dan  origen  á 
los  grano*  de  almidón,  almacenándose  más  bien  éstos  por  la 
exposición  á  la  luz,  de  un  modo  más  abundante  en  las  porcio- 
nes anucleadas,  debido  quizá  á  la  ausencia  de  las  restantes 
funciones  que  reducen  al  mínimum  su  consumo  vital. 

A  iguales  resultados  ha  llegado  el  autor  citado  en  Vauche- 
ria  y  Funaria  hygrométrica  con  la  siguiente  diferencia  para 
esta  última,  que  si  bien  sus  porciones  anucleadas  pierden  por 
completo    los   granos  de  almidón  por  permanencia  largo 

(\\   Klebt.  l'eWr  il*-u  Kinfluss  J.m»  Kortin  m  <Wr  Zill«  Kioto*.  Contrnltd. 
BJ.  VII.  1887. 
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tiempo  continuada  en  la  oscuridad,  no  son  capaces  de  rege- 
nerarlos, no  obstante  que  su  vida  suele  prolongarse  hasta 
seis  semanas. 


Venimos  ahora  por  fin  á  las  investigaciones  de  Haberlandt 
en  el  reino  vegetal  ( 1 )  siempre  propicio  al  histólogo  por  la 
limitación  clara  y  volumen  considerable  de  sus  elementos 
anatómicos. 

Kn  algunas  algas  plurinucleadas  como  Vaucheria  se  presen- 
tan con  motivo  de  ciertos  hechos  que  podríamos  llamar  de 
orden  patológico,  fenómenos  análogos  á  los  que  han  sido  seña- 
lados en  ellas,  en  ocasión  de  la  formación  de  los  zoosporos 
por  renovación  total :  nos  referimos  á  su  proceso  de  cica- 
trización. 

Kn  el  protoplasma  que  se  reúne  entonces  en  el  sitio  de  la 
herida,  aparecen  numerosos  pequeños  inicíeos  que  se  aproxi- 
man á  la  superficie  en  tanto  que  los  cloroleucitos  son  rechaza- 
dos en  el  sentido  precisamente  opuesto  (Haberlandt).  No  puede 
pues  pensarse  en  este  caso  que  sea  el  protoplasma  el  que  arras- 
tre tras  si  de  un  modo  pasivo  á  los  núcleos  en  cuestión,  porque 
todas  las  influencias  mecánicas  tienden  más  bien  á  llevar  á 
la  superficie  á  los  cloroleucitos  de  volumen  mucho  menor, 
y  que  tan  fácilmente  cambian  de  lugar  bajo  la  influencia  de 
la  luz. 

Por  lo  demás,  aún  en  estado  normal,  los  puntos  vegetativos 
de  mayor  crecimiento  en  estas  algas,  coinciden  con  una  aglo- 
meración de  núcleos  inmediatamente  aplicados  á  la  membra- 
na celular  y  á  los  que  sigue  una  capa  de  cromatóforos.  en 
disposición  precisamente  opuesta  por  lo  tanto  á  la  que  ocu- 
pan en  todo  el  resto  del  filamento. 

Veremos  por  consiguiente,  dice  Haberlandt,  «  que  los  nú- 
cleos celulares  y  los  granos  «le  clorofila  muestran  determina- 
das variaciones  de  lugar  independientes  unas  de  otras,  que, 
supuesto  que  ellas  se  verifiquen  de  un  modo  pasivo,  en  nin- 
gún caso  pueden  ser  influenciadas  por  los  movimientos  «leí 
plasma  granuloso  total.    Dado  pues,  que  el  plasma  eviculante 


i  l  i  ¡fabertandt  IVIier  «U*  D<;x<<tiun«ri>ii  zwisehen  Ftinction  iin.l  Lng«-  «le» 
Zellkorns  bn¡  don  Ptlauzen  Jena  ISR7.  Cit.  |>oi  Hertw*. 
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establece  hasta  cierto  punto  una  determinada  elección  en  las 
inclusiones  que  conduce,  arrastrando  en  un  caso  el  núcleo 
celular  más  grueso  y  abandonando  los  croma tóforos  más  pe- 
queños que  éste,  mientras  que  en  otros  desatoja  de  nuevo  á 
los  cromatóferos  y  deja  intactos  á  los  núcleos  celulares  de 
tamaño  igual  ó  á  veces  aún  más  pequeño,  debe  entonces  to- 
marse esta  diferencia  de  los  fenómenos  motrices  en  el  sentido 
de  que  la  disposición  de  los  cromalóforos  en  cada  caso,  se  halla 
adaptada  á  la  función  del  núcleo. » 

No  es  aquí  sin  embargo  donde  reside  principalmente  el 
interés  de  las  investigaciones  que  Haberlandt  ha  instituido 
sobre  las  funciones  del  núcleo,  sino  en  la  parte  que  se  refiere 
al  sitio  que  éste  ocupa  en  el  interior  de  las  células  vegetales 
jóvenes,  mientras  dura  su  crecimiento  y  desarrollo.  Kste  sitio 
coincide  en  general  con  el  punto  en  que  es  más  rápido  ó  se 
continúa  inás  largo  tiempo  el  movimiento  nutritivo,  especial- 
mente en  lo  que  se  refiere  á  la  secreción  de  la  membrana  de 
celulosa. 

Kn  lo  que  se  refiere  por  ejemplo  álas  células  que  constituyen 
los  pelos  aéreos  de  las  plantas,  ha  establecido  Haberlandt  que 
su  crecimiento  esbasipetoó  intercalar,  por  mediciones  apro- 
piadas: el  núcleo  se  halla  también  situado  precisamente  en 
la  base  del  pelo,  en  el  punto  vegetativo  secundario  en  que 
persiste  más  largo  tiempo  el  crecimiento  longitudinal. 

Kn  los  pelos  radicales  ó  subterráneos  tiernos  es  en  cambio 
apical  el  creciinieuto,  y  apical  la  situación  del  núcleo,  que 
sedo  se  aleja  del  vértice  una  vez  terminado  el  crecimiento. 

l'or  último,  en  algunas  especies  (  Brassica  olerácea)  en  que 
los  pelos  suelen  ser  ramificados,  ocurre  á  menudo  que  el  nú- 
cleo se  ve  rechazado  al  vértice  de  una  de  las  ramas:  las 
otras  ramas  cesan  de  crecer,  mientras  aumenta  invariable- 
mente en  longitud  y  riqueza  en  protoplasma  la  rama  nu- 
cleada.  Es  lo  que  también  ocurre  en  los  ifos  polinucleados 
de  Saprolegnia  en  que  la  formación  de  vainas  laterales  se 
verifica  siempre  sobre  un  núcleo  situado  en  la  proximidad 
más  inmediata  de  la  pared. 

No  menos  interesantes  son  las  observaciones  que  Haber- 
landt ha  practicado  en  los  espesamientos  celulósicos  que  ro- 
bustecen muy  á  menudo  la  pared  externa  0  interna  de  las 
células  epidérmicas  vegetales,  hallándose  entonces  aplicado 
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el  núcleo  á  la  cara  correspondiente  de  la  membrana,  en  su 
punto  medio. 

Por  último,  si  existe  más  de  un  sitio  preferido  por  el  cre- 
cimiento, el  núcleo  ocupa  una  posición  tal.  que  su  alejamiento 
de  los  más  importantes  puntos  vegetativos  sea  casi  igual. 
Es  lo  que  sucede  en  los  pelos  estrellados  unicelulares,  en 
que  el  núcleo  ocupa  el  punto  medio  de  la  ramificnción.  no 
abandonándolo  basta  que  concluye  el  desarrollo. 

Vemos  pues,  como  es  un  becho  fuera  de  duda,  y  que  por 
lo  demás  tiende  á  ser  admitido  con  generalidad  entre  los 
autores  que  de  anatomía  microscópica  se  ocupan,  el  rol  pre- 
ponderante que  juega  el  núcleo  celular,  determinando  y  diri- 
giendo las  capacidades  f  uncionales  todas  y  caracteres  morfo- 
lógicos, que  en  el  curso  de  la  embriogénesis  dan  su  sello  es- 
pecifico á  las  diversas  formas  celulares  que  en  ella  inter- 
vienen. 


Sujeto  más  delicado  y  sometido  al  azar  de  interpretaciones 
diversas  ba  sido  en  cambio  el  estudio  de  las  cansas  que  de- 
terminan la  agrupación  típica  y  disposición  topográfica  que 
en  el  seno  ile  los  tejidos  adoptan  los  elementos  anatómicos. 

Ks  tan  grande  á  veces  la  fijeza  que  esta  distribución  asume 
para  determinadas  especies  celulares,  y  tan  eslrecba  su  co- 
nexión con  el  modo  de  ser  de  sus  organismos  elementales, 
que  ella  se  manifiesta  aún  evidentemente  en  los  estados  lla- 
mados patológicos,  en  que  las  edificaciones  celulares,  en  razón 
misma  de  las  causas  que  los  determinan,  se  alejan  cuanto 
es  posible  del  esquema  ordinario  ó  fisiológico. 

Es  asi,  que  en  las  neoformaciones  conocidas  con  el  nombre 
de  tumores,  las  células  en  su  modo  de  distribución,  en  la  for- 
ma de  sus  colonias  desarrollan  todavía  á  las  claras,  como 
bace  notar  Bard,  sus  costumbres  atávicas  primitivas,  tendien- 
do por  ejemplo  á  disponerse  en  napas,  en  filas,  en  tubos  ó  en 
acini.  según  las  modalidades  constructivas  que  manifiestan 
en  estado  normal. 

Se  bace  necesario  pues  buscar  en  algo  estable  y  no  antoja- 
dizo, la  razón  de  ser  del  aspecto  topográfico  de  los  tejidos. 

Los  diversos  estudios  que  desde  el  descubrimiento  de  los 
fenómenos  Rarskinéticos  basta  nuestros  días,  se  ban  suce- 
dido sin  tregua,  ban  establecido  definitivamente  como  fin  pri- 
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mordía!  y  único  de  toda  división  celular,  la  bipartición  de  la 
masa  y  cualidades  formativas  de  esos  pequeño  órganos  celu- 
lares que  recibieron  de  Waldeyer  el  nombre  de  oromosotnas. 

En  nuestro  trabajo  inaugural  (  pág.  118  y  sig*i  liemos  tra- 
tado de  exponer  cómo  actúa  la  orientación  en  el  espacio  de 
los  planos  de  segmentación  «rehilar,  para  determinar  la  dis- 
tribución topográfica  de  lo«  elementos  anatómicos;  no  vol- 
veremos pues  sobre  el  particular. 

¡  Pero  es  acaso  otro  que  la  formación  del  huso  nuclear,  el 
hecho  morfológico  que  establece  en  la  célula  la  determinación 
del  plano  de  segmentación  ? 

Necesario  se  hace  pues  que  establezcamos  una  vez  por  to- 
das si  en  su  formación  este  huso  se  halla  sometido  sólo  ¡i 
fuerzas  dependientes  del  núcleo,  ó  si  éstas  deben  localizarse 
en  el  protoplasma  ú  otro  cualquier  órgano  de  la  célula. 

Ha  sido  este  tema  en  los  últimos  tiempos,  sujeto  de  ins- 
tructivas discusiones  especialmente  en  lo  que  se  refiere  al  rol 
que  ha  debido  atribuirse  á  esos  pequeños  corpúsculos  incolo- 
ros titulados  centrosomas,  que  situados  en  ambos  vértices  del 
huso  nuclear  acromático,  parecen  dirigir  el  movimiento  que 
en  sentido  opuesto  arrastra  á  los  segmentos  nucleares  ó  cro- 
mosomas en  el  curso  de  la  Kariokinesis. 

(  Continuará.  ) 

 +  
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l.a  hidroterapia  en  Iam  neumonía»  Infantil*» 

Dr.  Martínez  (  Henjamíx  ).  -Á  medida  que  el  uso  de  los 
vejigatorios  ha  ido  perdiendo  de  más  en  más  el  terreno  que 
poseía,  falsamente  adquirido,  en  el  tratamiento  de  las  neu- 
monías infantiles,  la  hidroterapia  por  el  contrario  ha  seguido 
ganándose  adeptos,  hasta  constituir  hoy  un  medio  indispen- 
sable de  curación,  para  la  mayor  parte  de  los  médicos  pe- 
diatras. 


Kfeet  ñamen  te.  la  -u*tí!.'j'-ióo  -**  ha  bet.v.»  p»>r  completo. 
VnUr*  no  m-  concebía  un  traianiLenv..  rae.  &ai  de  ud  D*-umo- 
fue*>  *j  en  pnmera  Une*  no  se  colocaba  ei  revulsivo:  hoy 
ningún  neumónico  e-ta  bi*-n  a-i-udo  ««  no  se  le  baña. 

Soy  de  lo»  que  opinan  que  con  e*ta  »a*t:rue!OB  mocho  « 

K-  innegable  que  lo*  vejiga  »or:-.**  en  Jas  neumonías,  care- 
cen por  completo  de  acción  -obre  l<-  proe**o«  inflamatorio*, 
aumentan  con-iderablemente  la  agitación  febril.  exponen  á 
grave*  complicaciones  renales  f;ue  tienen  funesta*  conse- 
cuencia'*, pue-io  que  dificultan  la  eliminación  de  los  princi- 
pio- toxico*  de  que  el  organismo  se  encuentra  saturado  y 
oponen  un  obstáculo  a  la  aplicación  de  los  medios  refringe- 
rante*  externo-.  Mientra*  que  los  baños  y  aplicaciones  de 
eornpre-a.»  refrigerantes  actuan  -obre  el  movimiento  febril, 
limpian  la  piel  y  e-ürnulan  la  transpiración  cutánea  tanto 
má«  necesaria  cuanto  que  lo*  órganos  respiratorios  se  en- 
cuentran comprometidos  en  su*  funciones,  provocan  una 
abundante  diurc-is.  necesaria  también  para  la  eliminación 
de  la*  toxina*  ame*  invocadas,  y  a  más  obran  como  tónicos 
del  -i -terna  nervioso. 

lucho  e-to,  ocupémonos  ahora  de  la  hidroterapia,  analizando 
lo-  baños  fríos,  baños  tibios  y  compresas  refrigerantes,  en  el 
tratamiento  de  las  neumonías  infantiles. 

Hace  cuatro  años  próximamente,  que  comencé,  inducido 
por  las  razones  antes  enumeradas,  á  hacer  uso  del  baño  tibio 
á  una  temperatura  inferior  en  tres  grados  á  la  temperatura 
que  el  enfermo  presentaba  en  el  momento  de  bañársele.  Y 
recuerdo  aun,  que  en  esa  época,  tuve  en  asistencia  una  niñita 
de  dos  año*  próximamente,  que  veíamos  en  consulta  con  un 
viejo  y  querido  profesor  de  nuestra  escuela,  hoy  fallecido,  y 
un  médico  extranjero.  Kecnerdo  también  el  trabajo  que  me 
costó  hacer  triunfar  la  idea  de  bañará  nuestra  enfermita,  y 
deupués  de  agotados  los  argumentos  de  orden  científico  se  me 
dijo:  "Creemos  como  Yd.,  que  el  baño  no  puede  producir  per- 
jurio alguno,  pero  pienso  que  si  la  niña  fallece,  sobre  nos- 
otros caerán  las  inculpaciones  y  ante  la  vista  de  la  familia 
quedarán  los  baños  como  culpables  de  su  muerte.» 

A  pesar  de  todo,  esi*  mismo  día  se  dió  comienzo  á  los  baños 
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y  creo  que  fué  mediante  esa  intervención  que  muy  pronto 
vimos  á  nuestra  enfermita  curada  ( l ). 

Bien,  pues:  desde  entonces  acostumbro  dar  baños  tibios  á 
mis  enfermos  de  neumonía  y  cada  día  recojo  mayores  convic- 
ciones respecto  á  su  bondad  curativa. 

Acostumbro  hacerlos  baños  dos  y  tres  veces  al  día  á  una 
temperatura  de  tres  o  cuatro  grados  inferior  á  la  temperatura 
del  enfermo,  y  esto  durante  toda  la  enfermedad,  obteniendo 
con  este  proceder  resultados  satisfactorios. 

Primero,  por  el  descenso  de  la  temperatura,  que  en  muchas 
ocasiones  es  digna  do  ser  considerada,  puesto  que  son  tan 
frecuentes  las  hiper'ermias  en  la  niñez;  segundo,  como  un 
medio  de  favorecer  la  diuresis  y  con  ella  la  eliminación  por 
las  orinas  de  las  toxinas  ó  leucomainas  de  origen  pneumocóc- 
cico,  y  luego  por  la  acción  estimulante  de  la  piel  y  tónica  del 
sistema  nervioso,  siempre  que  la  duración  del  baño  se  limite 
á  cuatro  ó  cinco  minutos,  pues  es  sabido  que  en  mayor  tiempo 
producen  por  el  contrario  efectos  sedativos.  Según  Zawadzki. 
activan  también  la  nutrición  general. 

Últimamente  he  ensayado  también  los  tan  preconizados 
baños  fríos  propuestos  por  .Mirgensen  en  los  niños  neumó- 
nicos, y  declaro  firmemente  que  en  mis  pocas  observaciones 
no  he  podido  notar  las  ventajas  de  estos  últimos  sobre  los 
anteriores,  resolviendo  quedarme  con  los  baños  tibios  no  sólo 
por  espíritu  de  consecuencia,  sino  porque  los  reputo  más 
inócuos. 

En  la  Sociedad  Médica  de  los  Hospitales  de  París  (sesión 
del  9  de  Junio  del  corriente  año )  el  Dr.  Comby  ha  presen- 
tado una  estadística  de  -'{1  niños  afectados  de  neumonía  y  de 
los  que  15  fueron  tratados  por  los  baños  fríos  y  los  otros 
diez  y  seis  no. 

Resultado:  de  los  15  tratados  por  los  baños  fríos,  la  defer- 
vescencia se  produjo  en  5  antes  del  séptimo  día  (  deferves- 
cencia precoz)  y  en  9  después  del  séptimo  día  ( defervescen- 
cia tardía)  y  un  caso  terminó  por  la  muerte. 


<  1  )  Recuerdo  eate  caso  únicamente  para  demostrar  cuáles  eran  las  pro- 
ocupaciones  existentes  en  una  época  próxima,  no  solamente  en  el  vulgo  sino 
aún  entre  los  médico»,  con  respecto  ni  hacho  de  bañar  los  nidos  neumó- 
nicos. 


4tf¿  año  xvm— royo  xvm-  anai.k» 

Kn  Los  16,  no  bañados  ha  visto  0  casos  de  defervescencia  pre- 
coz y  7  de  defervescencia  tardía,  sin  ningún  muerto. 

be  donde  se  deduce,  que  es  preferible  no  dar  baños  fríos  á 
lo?  niños  neumónicos. 

Kstoque  costana  tanto  hacerles  declarar  á  Comby  y  Sevestre, 
como  á  otros  partidarios  de  los  baños  fríos,  voluntariamente,  lo 
declararía  yo  aún  carecieudo  de  la  autoridad  científica  que 
se  me  exigiría. 

Una  jint ipiresis  tan  enérgica  como  la  producida  por  los 
baños  fríos,  solamente  se  explicaría  en  casos  de  una  grave- 
dad en  los  que  predomina  una  hipertermia  considerable, 
continua  y  acompañada  de  desórdenes  intelectuales  y  de  im- 
portantes trastornos  en  el  funcionamiento  pulmonar,  y  en 
estos  mismos  casos  los  lia  ños  tibios  ó  las  compresas  frías 
llenarían  id  objeto  buscado,  Pero  no  hacer  uso  <le  los  baños 
fríos  como  medio  corriente  y  necesario,  tanto  más  cuanto 
<|iie  hay  multitud  de  neumónicos  que  curan  espontáneamente  y 
>in  ningún  tratamiento. 

I'or  otra  parte,  la  sulunersion  en  el  agua  fría,  produce 
fuerte  impresión  en  el  sistema  nervioso  central,  que  se  ma- 
nifiesta por  repercusiones  en  el  funcionamiento  respiratorio 
y  circulatorio.  Kstas  impresiones  pueden  fácilmente  dar 
lugar  en  los  neumónicos  á  sincopes  cardiacos  mortales,  pro- 
ducto del  sacudimiento  que  recibe  un  órgano  como  el  corazón 
que  aunque  no  directamente  afectatlo.se  encuentra  sostenien- 
do una  lucha  tenaz,  con  el  obstáculo  mecánico  que  le  presentan 
los  pulmones  inflamados   <  Hayem  ). 

K<*  por  estas  razones  que  miro  con  el  más  grande  recelo  el 
uso  de  los  baños  fríos  en  los  neumónicos  y  guardo  la  firme 
convicción  de  que  muy  pronto  su  uso  será  desechado  de  la 
práctica  corriente. 

No  puedo  decir  otro  tanto  tic  las  aplicaciones  de  compresas 
(Vías  que  circundan  la  cuja  torácica  y  que  son  cambiadas 
cada  hora  ó  más  frecuentemente  si  el  caso  lo  requiere,  puesto 
que  su  acción  es  más  limitada  y  constante,  pero  debo  decla- 
rar que  no  poseo  gran  experiencia  al  respecto. 

Conozco  partidarios  entusiastas  «le  esta  medicación,  de  la 
que  con  tanta  frecuencia  nos  habí»  el  Dr.  Haginski  en  su  libro 
sobre  enfermedades  de  los  niños,  y  uno  «le  ellos  es  el  actual 
presidente  del  Cikci  i.o  Mkiuco,  quien  posee  ^ran  n tunero  de 
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observaciones  interpoles  y  por  más  de  un  jsoncepto  ilus- 
trativas. 

Quiero  hacer  presente  si,  que  aparte  de  no  adjudicarle  infu- 
yores  ventaja*  que  á  los  baños  tibios,  adolecen  del  inconve- 
niente de  la  incomodidad  que  proporcionan,  por  ol  frocueni*, 
cambio  de  las  compresas,  incomodidad  que  perjudica  al  niño 
enfermo  en  los  incesantes  movimientos  y  cambios  do  posi- 
ción á  que  fatalmente  tiene  que  estar  sujeto. 

Si  a  esto  se  agrega  la  inhabilidad  de  los  encargados  de  efeo»-: 
tuar  la  medicación,  creo  que  muy  bien  harían  en  preferir  los  > 
baños  generales,  <|ue  ofrecen  la  ventaja  de  dejar  plazos  de 
reposo  á  enfer  mi  tos  que  tanto  lo  necesitan.  ¡  ,4, 

Sin  embargo,  fisiológicamente  á  las  aplicaciones  Cria*  limi- 
tadas, no  se  les  puede  hacer  las  objeciones  que  se  reiteren  .á 
los  baños  fríos  generales. 

\*>  Porque  la  acción  de  éstas  sobre  el  corazón,  es  en  la 
mayor  parte  de  las  veces  nula  ó  muy  poco  marcada,  mientras 
que  los  baños  fríos  producen  contracciones  precipitadas  é 
irregulares,  con  pulso  Aliforme  y  aumento  de  la  presión  arte- 
rial, en  contraposición  á  la  ley  formulada  porMarey. 

Según  Ilel  mas,  los  baños  fríos  producen  un  estado  tetánico 
pasajero  del  corazón,  con  desaparición  por  un  instante  de| 
pulso  radial. 

2<>  Tampoco  las  aplicaciones  limitadas  frías,  modifican  el. 
riimo  respiratorio  normal;  mientras  que  los  baños  generales 
hacen  irregulares  los  movimientos  respiratorios,  pudiendo 
llegar  hasta  la  opresión  ansiosa. 

Se  les  inculpa  sí.  á  las  aplicaciones  frías,  de  producir  por. 
acto  reflejo  la  contracción  y  disminución  de  volumen  do  los 
ríñones,  lo  que  trae  aparejada  una  anuria  pasajera. 

Pero  creo  que  no  debe  dársele  mayor  importancia,  por  eL 
hecho  mismo  de  ser  su  acción  momentánea  y  de  nenguna 
manera  semejable  á  la  que  produce  la  cantárida  absorbida, 
pqr  su  acción  directa  sobre  el  epitelio  renal. 

Es  indudable,  á  mi  juicio,  que  las  aplicaciones  locales,  no. 
producen  la  acción  diurética  tan  marcada  de  los  baños  gene- 
rales.   Acción  tan  importante,  vuelvo  á  repetirlo,  en.  la  ncu- 
mocoxis,  como  en  todas  las  demás  enfermedades  febriles,  en 
las  que  la  cantidad  normal  de  orina  eliminada,  se  encuentra - 
siempre  considerablemente  disminuida.  i:-t  ,tutt 

Db>  Araoz  Alfaro.  —  Debo  hacer  algunas  observaciones- 
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á  la  comunicación  qua  acaba  de  leer  el  Dr.  Martínez,  ya 
que  mi  distinguido  colega  me  ha  hecho  el  honor  de  citar 
opiniones  mías. 

No  me  parece  justificado  el  tratamiento  sistemático  de 
las  neumonías  infantiles  por  los  baños  tibios ;  aparte  de 
los  inconvenientes  de  su  aplicación  constante  y  de  hs 
resistencias  de  las  familias  a  que  se  ha  hecho  ya  refe- 
rencia, es  preciso  confesar  qüe  el  medio  indicado  no  pa- 
rece necesario  en  muchos  casos  .  Sin  duda,  él  no  puede 
ser  nocivo  y  algún  efecto  útil  podré  tener  aunque  no 
fuera  más  que  excitar  los  movimientos  respiratorios  y  las 
funciones  de  la  piel  y  los  ríñones,  pero  estas  ventajas  son 
muy  débiles  en  la  mayoría  de  1  )s  casos. 

En  cambio,  el  Dr.  Martínez  me  parece  demasiado  severo 
con  los  baños  fríos.  Encuentra  injustificado  su  uso  siste- 
mático, en  lo  cual  lo  acompaño,  pero  si  he  entendido  bien 
á  Jnrgenseny  este  clínico  preconizó  los  baños  fríos  no 
para  todos  los  casos,  sino  para  aquellos  en  que  hay  hipei  - 
termia.  Ahora  bien,  en  este  punto,  los  diversos  observa- 
dores están  de  acuerdo :  en  los  casos  de  temperaturas 
muy  elevadas  y  sostenidas,  no  hay  antipirético  que  pueda 
reemplazar  á  los  baños  frios  porque  ninguno  tiene  como 
él  una  acción  tónica  general  ni  estimula  como  él  el  sistema 
nervioso  y  la  diuresis.  Respecto  á  que  el  estado  del  cora- 
zón puede  contraindicar  su  empleo,  ya  lo  había  dicho  el 
mismo  Júrgensen,  estableciendo  que  no  debía  recurrirse  á 
este  medio  cuando  hubiera  una  depresión  cardiaca  muy 
acentuada ;  aún  en  los  casos  en  que  tal  estado  no  exis- 
te, recomienda  estimular  la  acción  del  corazón,  antes  y 
después  del  baño,  por  algunos  tragos  de  un  líquido  alco- 
hólico. 

En  cuanto  á  la  envoltura  hidropática  fría  del  tórax, 
creo  que  es  un  gran  recurso  en  las  broncopneumonías 
infantiles  ;  la  he  usado  ya  muchas  veces  para  haberme  con- 
vencido de  su  eficacia;  baja  la  fiebre,  disminuye  la  dispnea  y 
combate  los  fenómenos  congestivos. 

A  su  aplicación  se  oponen  también  los  prejuicios  de  los 
familias,  pero  se  salva  con  frecuencia  este  inconveniente 
siguiendo  el  consejo  muy  práctico  de  un  médico  norte- 
americano cuyo  nombre  no  recuerdo  en  este  instante : 
agregar  una  pequeña  cantidad  de  vinagre  aromático  ó  de 
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un  alcoholado  cualquiera  i  melisa  ú  otroj,  ul  agua  que 
ha  de  servir.  Así  lo  he  bocho  yo,  utilizando  agua  a  25"  C. 
un  poco  alcoholizada. 

El  inconveniehle,  señalado  por  el  l>r.  Martínez,  de  la 
renovación  frecuente  de  la  envoltura,  no  es  grave  si  se 
colora  por  encima  déla  capa  de  algodón  embebida  de 
liquido  un  tejido  impermeable  cualquiera;  sólo  que  la 
temperatura  del  enfermo  s  *a  muy  elevada  habrá  que  re- 
novarla antes  de  una  hora  u  hora  y  media.  Kn  cambio, 
su  aplicación  es  menos  molesta  que  la  de  los  baños 
tibios  sistemáticos  .pie  deben  repetirse  varias  veces 
por  día. 

Las  franelas  o  compresas  empapadas  en  agua  hir- 
viendo y  bien  exprimidas,  deben  reservarse  para  los 
casos  en  que  desee  producirse  una  acción  revulsiva 
enérgica,  en  la  iniciación  de  las  inllamneiones  del  aparato 
respiratorio,  sobre  tojo  de  las  bronquiales. 

Un.  Martím-:z.  —  Debo  Ratificar  m¡  anterior  afirmación 
respecto  de  la  utilidad  de  los  baños  tibios  como  trata- 
miento sistemático;  creo  ;ue  bajan  la  fiebre,  estimulan 
el  organismo  i  si  son  cortos  »,  y  facilitan  la  expulsión  de 
las  toxinas  microbianas  por  la  orina.  No  veo,  en  una 
palabra,  más  que  ventajas  y  no  les  reconozco  ningún  in- 
conveniente. 

Dr.  Araoz  Alfaro.  —  No  es  que  yo  crea  que  tiene  in- 
convenientes serios  este  modo  de  tratamiento;  aún  acep- 
to que  á  pesar  de  sus  pequeñas  incomodidades,  d-ha 
aplicarse  á  la  mayoría  de  los  casos  comunes. 

Pero  creo  que,  en  casos  de  hiperternia  no  pueden  bas- 
tar porque  baños  libios  necesitan  ser  largos  para  bajar 
la  temperatura  y  en  ese  caso  son  un  poco  deprimentes  ; 
entonces  deben,  pues,  ceder  el  lugar  á  los  baños  tem- 
plados ó  aún  fríos  ó  á  la  envoltura  hidropática  fria  que, 
cuando  se  hace  alrededor  de  todo  el  tronco,  desde  las 
axilas  hasta  las  caderas,  sustrae  calórico  de  un  modo 
bien  npreciable.  teniendo  la  ventaja  de  obrar  muy  útil- 
mente sobre  los  fenómenos  locales. 

En  lodo  caso,  los  baños  y  la  envoltura  hidropática 
pueden  y  deben  combinarse  en  muchas  ocasiones. 
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Kl  Sr.  Presidente  hace  presente  que  el  Dr.  Da  vi  son  no 
podra  llegar,  según  ha  comunicado,  hasta  un  poco  tarde. 
Entretanto,  y  no  siendo  posible  esperar  más,  los  señores 
socios  que  deseen  objetar  la  comunicación  del  expresado 
colega  en  la  sesión  anterior,  pueden  hacerlo  ( 1 ).  Sus  obser- 
vaciones constaron  por  escrito  y  el  Dr.  Dóvison  podrá  ha- 
cerse cargo  de  ellas  mas  tarde  si  llega  o  en  la  próxima 
asamblea. 

Dr.  Lucero.  -  Manifiesta  que  las  objeciones  sugeridas 
por  la  conferencia  del  Dr.  Davison  son  de  tal  naturaleza, 
que  es  lamentable  la  ausencia  del  conocido  cardiopatolo- 
gista;  pero  que  confia  en  la  publicación  del  acta  para  pre- 
sentaras sin  reparo, 

Estas  objeciones  se  refieren  no  sólo  ú  las  experiencias 
realizadas  en  la  anterior  asamblea,  por  el  Dr.  Davison, 
sino  también  rt  la  aplicación  de  sus  conclusiones  en  el 
terreno  de  la  fisiología.  Asi,  no  Je  parece  aceptable  la 
experiencia  capital  con  que  el  conferenciante  pretende 
combatir  los  datos  adquiridos  y  las  opiniones  mas  gene- 
rule*  sobre  las  causas  del  cierre  de  las  sigmoideas  y  del 
segundo  tono  cardiaco. 

Esta  experiencia,  en  efecto,  no  se  cumple  en  condiciones 
que  permitan  compararla  con  el  fenómeno  normal.  Ha 
sido  practicada  por  primera  vez  por  Rouanet,  con  la 
diferencia  de  que  en  lugar  de  ligar  la  aorta  a  poca  distan- 
cia de  su  origen,  este  fisiologista  la  ponía  en  comunica- 
ción c<>n  un  tubo  de  vidrio,  donde  se  formaba  una 
columna  líquida  deplasable,  cuya  resistencia  se  aproxima 
mucho  más  ri  la  determinada  por  la  columna  sanguínea 
•pie  la  resistencia  fija  6  invencible  producida  por  la  liga- 
dura. Fuera  de  esto,  el  Dr.  Davison  reemplaza  el  sístole 
ventricular  por  la  compresión  brusca  de  una  jeringa  de 
goma  ;  cuundo  se  sabe  desde  Landois  que  el  sístole  ven- 
trículo, es  lento  y  se  efectúa  en  tres  tiempos;  circunstan- 
cia «pie,  con  la  anterior,  invalida  el  experimento  aún  en 
sus  propios  términos,  (pie  no  llegan  aprobar  que  la  clau- 
sura sigmoidea  no  sea  producida  por  Ja  presión  retrógrada 
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de  la  columna  de  sangre;  pues,  si  bien  es  cierto,  que  la 
ligadura  «  prohibe  la  presión  negativa  del  nuevo  movi- 
miento de  la  columna  de  sangre  »,  es  igualmente  cierto 
que  Ja  ligadura  forma  un  fondo  de  saco,  próximo  y 
opuesto  al  orificio  arterial,  donde  se  refleja  el  chorro  de 
liquido  ó  de  aire  que  lanza  la  jeringa,  para  obrar  sobre  la 
superficie  arterial  de  las  válvulas. 

Ahora  pasa  algo  raro  en  la  argumentación  del  Dr.  Dá- 
vison cuando  quiere  eliminnr  de  las  causas  de  la  clausura 
sigmoidea  el  retorno  elástico  de  la  pared  arterial  :  des- 
pués del  experimento  en  que  cree  inmovilizar  la  pare  1  de 
In  aorta  cosiendo  un  trapo  u  su  rededor,  afirma  que  el 
trapo  «prohibe  el  retorno  posible  <le  Jn  pared  arterial»  y 
más  adelante  él  mismo  reconoce  que,  si  bien  este  trapo 
i  prohibe  la  dislencion  de  in  aorta  desde  su  nivel  arribo, 
«  la  inyección  de  liquido,  aunque  incapaz  de  distender  esla 
«  porte  de  lo  arteria,  distiende,  sin  embargo,  la  porte  de 
<•  abajo,  es  decir,  eso  pnrte  inmediatamente  detrás  de  las 
«  válvulas  ».  Y  asi,  sucede  que  el  Dr.  Dávison,  para  anu- 
lar este  factor  eliológico  y  probo r  el  papel  exclusivo  de  la 
noción  del  liquido  según  l;i  ley  de  Pascal,  recurre  o  él  para 
nacer  posible  el  cumplimiento  de  esta  ley  física  que  nadie 
ha  discutido;  pora  llegar  después  de  un  análisis  muy 
simple  á  dar  por  demostrado.  con  su  experimento,  que  <•  las 
«  válvulas  sigmoideos  son  cerradas  directamente  por  la 
«  contracción  ventricular  ». 

Cloro  e»tO  que  no  es  posible  admitir  s  ¡mojantes  expe- 
riencias en  lo  explicación  del  segundo  tono  cordiaco, 
pues  no  se  ha  de  resolver  esta  delicado  cuestión  de  fisio- 
logía con  elementos  tan  primitivos  como  los  empleados 
por  el  Dr.  Dávison  y  con  el  olvido  deplorable  del  método 
gráfico  y  de  los  demás  procedimientos  finísimos  que  se 
usan  en  la  investigación  fisiológico.  Asi.  aún  admitiendo 
las  experiencios  accesorios  del  Dr.  Dávison,  el  solo  exa- 
men teórico  boato  poro  condenar  su  hipótesis  s  bre  lo 
producción  del  segundo  tono.  Según  ello,  este  tono  se 
produce  porque  «  la  oclusión  súbito  de  los  válvulas,  le- 
«  niendo  lugar  ol  tiempo  en  que  uno  corriente  de  agua 
«  está  posando  de&de  el  ventrículo  á  Jo  aorta,  obliga  a 
»  esta  corriente  á  golpearse  contra  lo  superficie  ventri. 
«  enlárdelos  válvulas-.    Kl  segundo  tono  sería  pr.r  tonto 
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posl  sistólic y  si  se  admitiera  la  explicación  clásica  del  |»ri- 
mer  tono,  o!  i'»*  picfio  silencio  se  nc<  uluiiii  hasta  haceive 
imperceptible  casi  ;  ó  bien,  admitiendo  la  explicación  del 
Dr.  Davis.m  para  el  primero,  seria  cns>*  igual  al  gran  si- 
lencio. |o,|o  lo  cual  está  en  contradicción  con  la  observa- 
ción unís  elemental . 

Ocupándose  d<d  primer  tono,  dijo  que  era  condenable  Ja 
facilidad  con  que  el  Dr.  Duvison  exceptuaba  la  posibilidad 
deque  el  rindo  muscular  interviniera  en  su  roriuación;  pues 
si  bien,  Marey  ha  demostrado  que  la  contracción  cardiaca 
no  consiste  en  una  serie  de  sueu  iidas  fusionadas,  como 
la  contracción  délos  músculos  ordinarios,  sino  en  una  sacu- 
dida simple,  Wintrich  ha  aislado  por  medio  de  resonado- 
res dos  sonidos  en  el  primer  tono:  uno  jigudo  y  breve, 
valvular,  y  otro  largo  y  gra\e,  .pie  corresponde  al  ruiilo 
muscular;  fuera  de  -pie  este  tono  pi-r.sisle  en  el  latido 
cardiaco  de  ¡os  perros  ciran/.ados  a  pesar  de  que  el  co- 
razón esla  sin  sangre  y  de  «pie,  por  lo  tanto,  la  tensión 
de  Jas  válvulas  auriculo-ventrieulares  no  puede  lomarse 
en  cuenta,  lista  misma  experiencia  de  Heauuis  destruye 
la  hipótesis  -pie  presenta  el  Dr.  Dávisoe,  sobre  el  primer 
tono,  «poyado  en  una  interpretación  equivocada  de  una 
experiencia  de  Baumgarlcn.  Según  é!,  el  primer  tono  se 
forma  por  las  vibraciones  de  la  válvula  mitra!  contra  la 
cual  golpea  la  onda  de  sangre  lanzada  por  la  contracción 
auricular. 

Ks  fácil  apercibirse  de  que  esta  hipótesis,  demasiado 
atrevida,  contraria  todos  los  datos  adquiridos  en  la  fisio- 
logia  del  corazón:  el  primer  tono  seria  presistólieo  y  el 
gran  silencio  casi  igual  al  pe  pieño,  lo  que  nunca  se  ha 
observado  en  el  corazón  normal. 

Naturalmente,  la  explicación  que,  basándose  en  estas 
explicad. mes,  da  el  Dr.  Dávison  délos  fenómenos  de  aus- 
cultación del  corazón  enfermo,  es  susceptible  de  iguales 
reproches  :  el  primer  soplo,  sistolico,  de  los  aneurismas 
de  la  aorta,  no  seria  sislólico,  sino  post-sislOlieo  ó  pesar 
de  la  observación  diaria  y  de  las  demostraciones  termi- 
nantes de  los  trazados  de  l'rancois  l'rank;  y  asi  de  todos 
los  demás. 

Kl  Dr.  Lucero  termina  diciendo  que  juzga  inútil  hacer 
la  critica  de  detalle  de  la  conferencia  del  Dr.  Dávison. 
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Dr.  Araoz  Ai. faro.  Y<-  lamento  también  que  el  Dr. 
Da  vi  son  n-»  so  encuentre  presente,  pon.  no  debo  dejar 
do  ha :*er  ciertas  ohscrvacb mes  generales  a  su  trabajo  y 
otras  particulares  referentes  a  algunas  do  sus  oxpüea- 
oí'. nos 

La  observación  ó  repr< >oho  general,  os  ésta  :  ol  Dr.  Dá- 
visou  se  vale  siempre  'lo  experiencias  demasiado  lim- 
pios para  demostrar  heelc »s  c.  .mplej.  .s  y  precisos  ;  y  diizo 
(li'iitOsUfi/o  s¡///filrs,  p<  >rqnc  no  es  posible,  en  ol  estado 
aohial  del  estudio  tisiolóííieo  del  oora/ón.  hablar  del 
tiempo  on  «pío  lal  tono  .>  ruido  so  inicia  ó  desapa- 
rece ó  ile  que  un  tono  ^recot\e  ó  si<;ue  a  una  pulsa- 
ción, oto.,  por  la  s.da  observación  auditiva  ó  t  =<  t  I.  Ks 
int/is/tr¿isf(hh'  ol  empleo  de  los  m»d¡os  -jralic.s,  del 
C'trdiiHjrnto.-  único  recurso  que  nos  lia  dado  un  p"0o  do 
soiiuridad  en  la  interpretación  de  los  Luios  y  soplos 
cardiacos. 

Kn  cuanto  a  las  objeciones  particulares,  ol  hr.  Lucen» 
acaba  de  h  ic  -r  algunas  senas,  a  las  cuales  adhiero, 
sobre  las  experiencias  concernientes  al  segundo  I  mo  mas 
especialmente. 

Ks  por  os.,  que  voy  a  limitarme  mus  particularmente 
a  la  producción  del  primor  tono.  Como  ya  ha  hecho 
indar  el  Dr.  Lucero,  el  Dr.  Dmson  desecha  muy  ligera- 
mente la  j.arle  .pte  los  fisiolo^islas  conce.len  al  ruido 
de  contracción  muscular  en  la  pr  duccion  d-d  >on:  !  .  alu- 
dido. Decordaré  solamente,  en  contra  «le  su  opinión,  que 
fisiol.  i^istas  han  aislado,  por  medio  do  resonadores  de 
membrana,  los  dos  elementos  muscular  y  valvular,  -pie 
Constituyen  el  primor  tono;  recordaré  i-  ialm  uile  que 
hace  poco  tiempo  Krrht  ha  repetid.'.,  en  mejores  condi- 
ciones, una  experiencia  do  L't'!>r¡;i  en  -pie,  imposibili- 
tando el  funcionamiento  de  las  válvulas  aurieulo-venlri- 
oti lares,  se  ola  solamente  un  murmullo  «ordo  y  pro|oj.- 
e;ado,  característico  de  la  contracción  muscular. 

Pero  aun  aceptando  que  el  Dr.  D  mson  tuviera  razón 
en  esa  parte  de  su  explicación,  no  serla  posible  admitir 
la  irénesis  «pie  atribuye  al  primer  tono.  Sopón  él.  es  de- 
bido exclusivamente  a  un  ruido  determinado  por  el 
choque  de  la  columna  sanirninea  en  oí  momento  de  la 
contracción  auricular.    Ahora  leen,  esto  es  enteramente 
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inconciliable  con  todos  los  datos  bien  establecidos  que 
tenemos  respecto  del  momento  en  que  el  primer  tono 
se  produce  y  de  su  relación  con  los  diversos  acci- 
dentes de  la  curva  cardiogrrtfica,  establecida  sea  en 
los  animales,  sea  en  el  hombre  y  sobre  lodo  en  un 
caso  de  eclocardia,  bien  es1  lidiado  por  Francoia  Frank  so- 
bre todo. 

Se  sabe  que,  auscultando  el  corazón  n<  mismo  tiempo 
que  un  cardiógrafo  registra  los  lat.  os  de  la  punta  y 
per  utiendo  sobre  otro  tambor  en  el  instante  en  que  los 
ruidos  principian  y  cesan,  se  ha  podido  fijar  exacta- 
mente el  momento  de  su  producción  y  «pie  la  exactitud 
dt»  esa  determinación  es  tan  grande  que,  para  personas 
ejercitadas,  el  error  puede  no  pasar  de  una  centésima  de 
segundo,  como  lo  ha  demos' rado  Martius.  Pues  bien, 
por  este  procedimiento  enteramente  riguroso  y  exac- 
to, es  fticil  ver  que  el  primer  tono  ni  principia  en  el 
momento  de  la  contracción  auricular  ni  concluye  con 
ella,  como  debería  suceder  según  la  explicación  del  Dr. 
Dávison.  Por  el  contrario,  el  primer  tono  principia  a 
oirse  recién  después  del  primer  sallo  que,  en  la  curva 
cardiografica,  denota  la  contracción  auricular:  mas  aún, 
en  vez  de  durar  un  corto  tiempo,  ocupa  un  largo  espacio 
de  tiempo  mucho  mayor  que  el  en  que  dura  el  sístole 
de  la  aurícula.  La  demostración  del  error  en  que  el  Dr. 
Davison  ha  incurrido  no  puede  ser  mós  clara. 

Pero  aún  sin  recurrir  al  estudio  cardiográfico,  puedo 
probar  que  su  interpretación  no  es  exacta.  Más  adelante, 
el  Dr.  Davison  al  hablar  del  soplo  de  estrechez  mitral, 
dice  que  es  presistólico  puesto  que  se  produce  en  la  última 
parte  del  paso  de  Ja  sangre  de  la  aurícula  al  ventrículo, 
en  el  instante  de  la  contracción  auricular.  Ahora  bien, 
como  es  éste  también  el  instante  en  que.  según  éJ,  el 
primer  tono  se  produce,  éste  deberla  ser  también  presis- 
tólico y  corto  como  aquél  y  no  sistólico  y  prolongado  como 
todos  lo  conocemos.  KI  hecho  que  dice,  haber  observado 
el  Dr.  Dávison  de  preceder  el  primer  tono  al  pulso 
carotídeo,  fenómeno  que  ningún  otro  oído  ha  podido  ob- 
servar, pero  sí  los  aparatos  registradores  enteramente 
rigurosos,  no  invalida  mi  objeción,  porque  este  retardo 
sumamente  mínimo  y  se  debe  i\  que,  realmente,  la 
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sangre  tarda  un  tiempo,  mínimo  es  cierto,  para  llegar  a 
la  carótida  y  o  que  el  primer  tono  se  inicia  no  en  el 
periodo  de  expulsión  de  la  sangre  sino  en  el  de  cierre 
valvular  preparatorio.  Si  la  explicación  del  Dr.  Davison 
fuera  exacta,  produciéndose  el  primer  lono  en  el  mo 
mentó  de  la  contracción  auricular,  él  deberta  preceder 
enteramente,  de  un  tiempo  apreciahle  al  oído,  al  cho- 
que de  la  punta  y  deberla  concluir  pronto,  como  prece- 
de y  concluye  el  soplo  presistólico  en  el  caso  de  estreche/ 
mitral. 

Por  lo  que  se  refiere  al  segundo  tono,  me  limitaré  a 
decir  que  el  Dr.  Davison,  pretende  destruir,  por  una  ex- 
periencia demasiado  simple  y  de  condiciones  no  entera- 
mente iguales  A  Jas  del  fenómeno  real,  un  hecho  físico 
perfectamente  establecido,  A  saber:  que  una  membrana 
puesta  en  tensión  súbitamente  produce  un  sonido.  Le  sus- 
tituye, en  cambio,  una  génesis  física  ente  -amente  nueva  y 
poco  concebible. 

 +  

La  aeroterapia  en  el  tratamiento  del  cáncer 


Se  habla  ahora  bastante  entre  los  médicos  del  trata- 
miento del  cáncer  por  la  seroterapia.  Veamos  cuál  es  su 
origen.  Richet  y  Hericourl  tomando  como  guia  el  trata- 
miento délas  enfermedades  infecciosas,  especialmente  de 
la  difteria  por  la  seroterapia,  determinaron  aplicar  el 
método  al  tratamiento  del  cáncer  y  procedieron  del  si- 
guiente modo :  machacaron  un  osteosarcoma,  separaron 
por  filtración  grosera  el  jugo  de  la  parte  gruesa  ó  inocu- 
laron con  él  un  burro  y  dos  perros;  al  cabo  de  dias  san- 
graron el  animal  y  con  el  suero  practicaron  inyecciones 
en  dos  enfermos  afectados,  al  parecer,  el  uno  de  fibro- 
sarcoma  de  la  mama  y  el  otro  de  cáncer  del  estó- 
mago. 

Empezaron  las  experiencias  el  12  de  Marzo  en  uno 
de  los  tumores,  y  el  25  del  mismo  mes  dicen:  «el  achi- 
camiento del  neoplasma  era  sensible  y  á  los  cuarenta  dias 
del  tratamiento  quedaba  reducido  al  tercio  de  su  volumen 
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primitivo  y  la  enferma  hnhia  engrosado  de  una  manera 
nprecinb'e.  » 

Ksta  enferma  no  solamente  ha  mejorado  con  las  inyec- 
ciones sino  que  según  afirman  ios  autores  ha  sonado  com- 
pletamente. 

Kl  <i  He  Abril  se  hacen  las  experiencias  en  el  enfermo 
con  en-eer  y  éste  también  mejora  y  aumenta  de  .77  a 
t»0  kilos  de  peso  en  trece  dias  ;  el  neoplasma  disminuye 
de  volumen  y  el  20  de  Abril  no  se  lo  aprecia  como  tumor 
aislado  y  prominente.  Ka  palpación  de  la  reír  ¡ó  n  en  que 
asienta  da  la  sensación  «le  un  plano  resistente,  de  un 
ompnslamiento. 

K  s  dos  rasos  ¡irtirhmt  según  Itiehot  y  Herieowrt,  qurj 
este  método  puede  aplicarse  no  solamente  a  las  enferme- 
dades 'infere  i  osas  cuno  microbio  es  conocido,  sino  también 
a  aquellas,  como  el  cáncer,  cuyo  origen  microbiano  es  pro- 
blematico;  en  ambos  casos,  repiten,  la  mejoría  ha  sido 
rápida,  incontestable,  sorprendente;}-  después.  agregar  por 
exceso  de  prudencia,  si  no  había  un  error  de  diagnóstico. 

No  obstante,  sostienen  que  el  suero  anticanceroso  ha 
curad.,  un  cáncer. 

Séanos  permitido  hacer  un  examen  critico  de  las  obser- 
\  aciones . 

Ku  (d  primer  cas.»  el  tumor  ha  quedado  re. lucido,  al  ter- 
minar las  inyecciones,  al  tercio  de  su  volumen  primitivo; 
si  es  asi,  no  se  puede  decir  casi  a  rondón  seguido  que 
esté  completamente  curado  y  menos  por  tiempo  durable, 
pues  la  observ  ación  se  ha  hecho  con  tanta  ligereza  que  aún 
el  enfermo  estaba  en  tratamiento  cuando  se  dio  cuenta 
del  caso  presentándolo  como  un  éxito  inconlestab  e. 

Kl  serondo  enfermo,  ron  cáncer  del  estomago,  luhueco 
de  falta  de  precisión  en  el  diagnóstico  y  en  el  resultado 
terapéutico  por  tratarse  de  un  tumor  que  no  está  á  la 
vista  y  del  cual  quedaba  aun.  cuando  los  experimentado- 
res dieron  cuenta  de  la  observación,  un  empastannento, 
un  plano  resistente,  alguna  cosa  de  tumor.  Ks  cierto  que 
el  estado  del  enfermo  ha  mejorado,  pues  en  su  historia  se 
dice  con  precisión  loque  lia  aumentado  de  peso,  pero  es 
seguro  que  al  mismo  tiempo  de  hacer  las  inyecciones  se 
han  preocupado  del  régimen  alimenticio  más  de  lo  que  se 
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acostumbra  en  enfermos  de  esta  clase  ;  eso  es  inevitable  ó 
inherente  al  «leso.»  de  obtener  éxitos. 

Se  ve  pues  que  hay  falta  de  precisión  en  el  dingnós- 
lico,  es  escaso  el  número  de  enfermos  sometido*  a  la 
experiencia,  y  corto  ei  tiempo  que  se  han  mantenido  en 
observación. 

Kn  suma,  se  han  hecho  experiencias  al  acaso,  se  ha 
procedido  con  toda  ligereza  y  se  llega  á  conclusiones  que 
no  son  la  ventad. 

Ksto  por   lo  que  respecta  a   los  casos  en  particular. 

Kn  general,  puede  decirse  «pie  esta  clase  de  experimen- 
tos carecen  de  base  cientitica  porque  no  se  fundan  en 
verdades  adquiridas,  ó  mejor  dicho,  no  hay  principios  en 
que  fundarlos,  falta  el  ambiente  científico  de  donde  sun¿e 
todo  descubrimiento  aprovechable.  Kn  efecto,  del  cáncer 
no  se  conoce  nada  de  etiología  y  patogenia,  ni  tiene  tam- 
poco semejanza  con  las  enfermedades  para  las  cuales  se 
ha  descubierto  ó  se  está  en  vías  de  descubrir  este  nuevo 
recurso  terapéutico,  yes  lo  que  han  que q  lo  hacer \aler  los 
experimentadores  como  base  de  sus  ensayos.  Ks,  además, 
antinatural  hacer  <a  terapéutica  del  cáncer  por  este  méto- 
do, pues  no  se  ha  vislo  que  nimrun  neoplasma  dé  inmu- 
nidad al  individuo  que  lo  lleva  y  todos  edos,  los  malignos, 
siguen  su  marcha  en  linea  recta  hacia  la  muerte. 

Si  se  nos  presentasen  casos  completamente  sanos  y  por 
tiempo  durable,  y  en  los  cuales  la  relación  entre  el  trata- 
tamiento  y  el  resultado  terapéutico  fuese  manifiesta  habría 
que.  á  pesar  de  todo,  aceptar  ios  hechos  y  buscarles  su 
explicación;  poro  este  no  t»s  el  «-as.»,  y  por  el  momento  es- 
peramos, como  antes,  el  remedio  del  cáncer,  porque,  dicho 
sea  de  paso,  las  inoculaciones  con  suero  estreptocóceico 
tampoco  han  dad.)  resultados  y  est-ín  completamente  des- 
autorizadas. 

Además  de  Hichet  y  Hericourt,  lübtcr,  de  New-York.  las 
ha  ensayado  en  dos  enfermos  :  uno  con  cáncer  del  cuello 
que  se  extendía  hasta  la  faringe  y  que  dificultaba  la  res- 
piración y  la  deglución  ;  después  de  10  inyecciones  la 
deglución  y  la  respiración  se  hicieron  mas  fáciles  y  el 
neoplasma  se  reblandeció. 

Kn  el  otro,  con  un  cáncer  del  seno  recidivado  por  tercera 
vez,  después  de  un  tiempo  de  tratamiento  los  re  .lulos  can- 
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cinomatosos  palidecen,  disminuyen  de  volumen  y  uno 
desaparece. 

Gibier,  dice  que  se  ha  operado  un  cambio  notable  en 
estos  tumores,  pero  no  espera  que  la  mejoría  continúe  y 
menos  que  se  obtenga  una  curación. 

Según  Fabre  Domergue,  las  modificaciones  y  algunas 
curaciones  de  tumores,  observada-  por  inyecciones  de 
sustancias  diversas,  tomadas  unas  a  la  química  inorganid 
como  el  arsénico,  y  otras  A  la  química  biológica,  como 
jugo  canceroso  atenuado  por  inoculaciones  previas  al 
animal  ó  cullura  del  estreptococus  de  la  erisipela  atenuada 
por  el  calor  ó  por  inoculaciones  a  los  animales,  pueden 
explicarse  por  Ja  estructura  misma  de  los  tumores  can- 
cerosos :  en  efecto,  estos  tumores  están  constituidos  por 
dos  elementos,  neoplasicos  unos,  leucocitos  otros.  Los 
leucocitos  desaparecen  con  las  inyecciones  indicadas ; 
de  ahi  la  disminución  de  volumen  del  tumor. 

Las  sustancias  químicas  destruyen  asépticamente  los 
elementos  neoplasicos  que  son  absorbidos  por  los  leuco- 
citos: de  ahí  también  disminución  de  volumen  del  tumor 
por  otro  mecanismo. 

No  se  producen,  según  esto,  acciones  curativas  y  la 
prueba  es  que  los  tumores  así  trotados  se  lian  generali- 
zado. 

A.  (i. 

_  — *  - 

Climatologie  Módicale  de  la  Bépubliqne  Argentino  et  del  principales 

▼illei  d'Amerique 

par  le  Dr.  S  A  M  V  K  L  ii  A  «:  ■  K 

Ouvinjf<-  ti.innti;  <1  un.'  in<.ld;.ill<-  >I  Oi  d'i  U  <!<•  In  Muniri|iiililc  «le  Bti*'im-  Air--.  ■> 
mi  oiikoiii*  Siul-\n>«iHi-;«ln  Onu  dan-  <ell>-  vil  I.-  en  l#Xt.  -ur  t'iniliiilivr  il-i 
«Cirruln  M*<itrn  Ai««'iitlno«,  Bin-nn*  AIi.-k.  1885 


Opiniones  de  Brouardel,  Rocharé,  Pozri,  Lancereaug.  Dieulafoy.  Laman. 
Chauffard.  Toscani     Bibliografía  de  la  «  Semaine  Médica/e.  ■< 

Faculté  de  Maléela* 

Trt\<>  honor r  con  friere, 
Je  vous  remercie  de  m'avoir  envoyó  votre  superbe  oír- 
vrage. 
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Je  l'ai  parcouru  de  suite  etj'y  ai  trouvé  les  renseigne- 
menls  Íes  plus  útiles.  Voua  pouvez  ¿Ir**  sur  que  je  les  met- 
Irai  a  conliibution. 

Agréez  mes  remereirnenls  et  l'assurance  de  tria  considé- 
ration  la  plus  dislinguée. 

P.  Hrouahoel. 

I»  Mal.  IH95. 

París,  le  i9  Mal  1X»5. 

TMs  honoré  con f re re , 

Si  je  n'ai  pas  répondu  plus  vite  a  volre  lellre  du  20  avril, 
c'estqueje  n'élaispasú  Paris  lorsqu'elle  y  est  parvenue. 

A  mon  retour  j'ai  lu  volre  bel  otivrage  et  je  viens  vous  en 
faire  mon  tres  sincere  compliment. 

C'est  un  magnifique  travail,  Ires  complet,  tres  original,  el 
qui  a  dü  vous  demander  une  somme  énorme  de  travail. 

Je  sais  combien  il  exislail  peu  de  documents  sur  volre  pay>f 
il  y  a  quelques  années  encoré.  Lorsque  j'écrivis,  ii  ya  trente 
ans,  l'article  Climata  du  Dictionnaire  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  pratiques,  je  n*eus  pour  meguider  dans  la  Clima- 
lologie  des  borda  de  La  Pinta  que  la  These  de  L.  A.  Petit 
(Montpellier  1850),  l'essai  de  «Climatologie  de  Ja  République 
Oriéntale»,  de  Saurel  et  le  livre  de  Martin  de  Moussy  que 
vous  citez  vous-méme. 

Cela  me  fournit  une  demi-douzaine  de  pages  d'oii  j'ai 
extrait  plus  tard  les  lignes  que  vous  avez  trouvées  dans 
mon  Encyclopédie  et  que  vous  avez  bien  voulu  citer. 

Aujourd*hui,  vous  avez  comblé  cellelacune  el  peu  de  pays 
possédent  une  Climatologie  Médicale  plus  complete. 

Je  vous  remercie  de  m'avoir  envoyé  cet  excellent  livre  et 
vous  prie  d'agrcer  l'assurance  de  mes  sentiments  les  plus 
distingues. 

J.  Rochard. 


10  Place  Vendóme. 

11  Mal.  1895 

Mon  cher  confrirre  et  ami, 

Votre  livre  sur  Ja  Climatologie  médicale  de  Ja  République 
Argentine  et  des  principales  villes  d'Amérique,  est  une 
oeuvre  considerable. 
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Par  I'imporlnnce  el  lo  nombre  des  dorumenls.  par  le 
choix  judieieux,  par  l'ord"niuinee  savante,  il  fail  lo  [>his 
¿rrond  bonneur  a  si»n  unte  ir.  Je  pense  »pi'il  aura  éb*  appí'é- 
cié  dans  votre  pays.  F.n  l"tit  cas,  ¡t  l'a  été  á  J\\cadémie  de 
Paris  et  jo  I'ai  l'a  i  t  présonter  au  Président  par  notre 
hoyen  Brouardol. 

Vou-sd.no/.  eontinuora  envoyer  vos  Iravaux  á  notre  Com- 
paiínio,  ct  plus  lord  vousdevt ez  vous  présonter  cmnine  cnn- 
didat  oomme  rorrespondant  OLranjior. 

Veuillez.  nion  ebor  eonfrere  ef.  mn¡.  croire'  ;i  mes  al'fec- 
tuiMix  souvenirs. 

\  oire  devouó, 

S  Pozzi. 

i:.  I..  4Á,  Rué  de  la  Itletil'aiManc«». 

Caris,  C  M:u 

M'j/i  c/tt  r  >'(  ( rrs  /t'jtlofC  Confi'rfC . 

,Pni  lu  a  veo.  un  vií  intén-t  le  l»oau  volume  de  <  ".Iimatolo^ie 
medica li»  >pio  vous  nVavez  í'ait  l'bonneur  do  m'adresser. 

C'o>:t  un  ouvrafre  utile  t>t  |\>rt  bion  f'ait,  <pii  devrait  étre 
iimio  par  los  médeeinsde  totis  les  pays.  J-ai  vu  avec  plaisir 
quemes  travaux  n'étaienl  pas  onbln-s  et  que  bouteur  óinil 
au  ron  ron  t  do  Ionios  Ies  «piosljons  seientifbpies. 

Vous  mi'  pormellrez  de  v  mjs  adresser  tous  mes  oompli- 
ments  et  l'oxpression  do  mes  moilleurs  sentiimnts  et 
de  t  •  •  1 1  l-p  inn  i.'connaissance. 

K.  I.ANt:F.ni'.At;x. 


3S.  Atenué  Montaigne. 

KuK  i  Juin  iSX. 

Tr<:s  fiO/iorc  con¡ frt'c, 

Jo  vous  prio  do  vouloir  bien  uuréer  mes  vifs  remorci- 
nr;nts  et  mes  sineéres  lelicilalions  pour  le  magnifique  on- 
vrn^e  que  vous  nvovoz  l'ail  l'bonneur  de  rn'envoyer. 

(lo  «rand  travail  de  <  jimnl-  >!< tu*  i o  medícale  a  dú  rertaine- 
ment  vous  dminor  bien  du  nvil.  ruáis  vous  en  se  re/,  recom- 
pensé par  lo  uran  I  siicts  nuque!  eliaeun  do  m.ussera  lieu- 
reux  d'applaudir. 
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Ven  ¡lie/  oiíréer.  tres  liuuoré  e<>ufrere,l'expression  de  n.es 
símtiments  les  plus  dístmgués. 

Diiulakov. 


ParK  1..  Ntai  iSf... 

Tres  fio/torc  con  f rere. 

Je  vous  remercie  bien  sinceremot  l  de  v-tre  beau  vulume 
Sur  la  "Clitualoloiíie  medícale  de  l;i  Hépubl.ique  Argentine> . 

J'ai  déja  lu  avec  beaucup  <lsint<> r«'-t  }du>¡eurs  ehapitres 
de  ce  rernarquable  mivrnge.  nolamment  le  chapitre  relatif 
au  paludisme. 

Je  vous  prie  d'agréer  avec  mes  sinceres  lélicitations,  mes 
meilleuis  remcrcimenls  pour  l*appréciation  que  vous  fai- 
tes de  mes  Iravaux  sur  I'hémalozt  aire  du  paludisme,  el 
l-expression  de  mes  sentiments  tout  dévoués. 

A.  Lavehan. 


ti,  Huc  M.-<¿uill¡kume. 

l-aris,  i:  Jiiiu  is-r.. 

Monsienr  ct  tres  fionorr  confi  ere, 

J'ai  reru  le  bel  ouvrnge  que  vous  veuez  de  taire  parailre 
sur  la  Climatologie  médieale  de  la  République  Argentine  et 
vous  exprime  lous  mes  remercimeuts  pour  volre  gracieux 
envoi. 

Je  suis  beureux  d'y  joiudre  toutes  mes  félicilali  :ns,  car 
votre  livre  me  parail  réaliser  une  «i-uvre  tres  ulile,  qui  a 
dú  vous  demander  un  tres  long  travail,  et  rendra  lea  plus 
préeieux  services  pour  lu  connaissance  médieale  de  votre 
beau  pays. 

Veuille/.,  je  vous  prie,  Monsieur  et  tres  bonoré  confrere, 
agréer,  avec  mes  remercimenls  de  nouvear,  l'expression  de 
mes  sentiments  les  plus  distingues  el  dévoués. 

Dr.  A.  Chai  i-fard. 
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liorna.  21  .le  Julio  «I*'  IH9S. 

Señor  Dr.  Gaché : 

He  lardado  en  responder  a  su  caria  del  20  de  abril  porque 
no  he  querido  limitarme  ri  acusarle  recibo  y  agradecerle  el 
ejemplar  que  se  lia  servido  enviarme  de  su  obra  «Climato- 
logla  módica  de  la  República  Argentina  y  i-rincipoles  ciu- 
dades de  América.» 

Pero  he  preferido  engolfarme  primero  ampliamente  en 
su  libro  y  hacerle  diligentemente  un  examen  a  fin  de  po- 
derle escribir  con  suficiente  conocimiento  de  él.  Y  ahora 
puedo  decirle  sin  adulación  que  su  publicación  de  V.  me- 
rece verdaderas  congratulaciones. 

Las  interesantísimas  noticias  climatológicas,  estadísticas 
é  higiénicas  contenidas  en  su  libro,  lo  hacen  precioso,  y 
será  leído  lívidamente  por  lodos  cuantos  se  interesan  en 
estos  estudios. 

Ciertamente  le  debe  haber  costado  un  trabajo  no  lijero, 
pero  V.  estará  muy  contenió  del  resultado  obtenido,  que  es 
tan  grande  como  ri  pocos  es  dado  poder  esperar. 

De  nuevo  reciba  mis  mns  sinceros  agradecimientos  por 
el  preciosísimo  regalo. 

Con  sentimientos  de  particularísima  estima,  soy  de  V. 
afectísimo  servidor. 

Da  vi  de  P.  Toscani.  (i) 


CliinatoloKie  medícale  de  la  Rópubllque  Argentina  et  «le» 
principales  %l!lea  d'Anie>l«iue,  par  M.  S.  UAC.HE. 

Jusqu'a  ce  jour  la  climatología  médicalede  l'Amérique,  et 
notammenl  celle  de  la  République  Argenline,  n'avait  fait 
l'objet  d'aucun  travail  complel. 

Lauteur,  sans  avoirla  prétention  de  comblercelte  lacune, 
a  ernbrnssé  dans  son  ouvrage  un  ensemble  de  questions 
bnsées  sur  nombre  de  documents  el  de  Taits  compulses  et 

I)  El  l»r,  Tosca  ni  es  ea  Itoma  profesnr  de  in-diclna  legal  )'  director  de 
la  asistencia  sanitaria.  Ha  sitio  decano  de  la  facultad  de  medicina. 


IJKI.  OÍHCULO  MftOICO  AKUKNT1NO 


etudiés  avec  soin,  lesquels  permetlent  de  se  pendre  u» 
cumple  exactde  la  morbidilé  el  de9  conditiona  hygiéniques 
de  ees  paya. 

Le  livre  débule  par  un  cha  pitre  mtéressant  sur  l'aspect 
général  de  la  République  Argenline,  dans  lequel  sont  pas- 
sées  en  revue  la  géographie  physique,  la  déniographie,  ele. 
II  examine  ensuite  1'origine  el  le  développement  de  la  popu- 
I. ilion  argenline  el  il  niel  en  lumiére  ce  fait,  a  savoir  que 
par  mi  les  causes  qui  onl  amené  la  disparilion  lente  et  pro- 
gressive  de  la  race  indienne,  il  faul  citer  en  premier*  ligne 
la  pelile  vérole,  lalcoolisme  el  la  luberculose. 

Aprés  avoir  fnit  remarquer  que  la  majeure  parlie  du 
Ifrntoire  de  la  Hépublique  Argenline  se  Ironve  dans  une 
zone  tempérée,  que  son  climal  est  un  des  plus  favorisés  du 
globe  el  que  sous  ce  climal  la  population  se  développe  ad- 
mirablemenl,  M.  Gaché  aborde  d'abord  la  descripliou  des 
maladies  suivant  les  races  el  les  régions,  puis  il  donne  un 
rosullal  tres  complet  déla  pntbologie américaine  en  général. 
A  signaler  le  chupitrequi  Iraite  des  causes  el  de  la  pro^hy- 
íaxie  de  la  fievre  typhoíde  i\  Buenos  Aires.  L'auleur  attt  ibue 
cette  maladie  et  le  développement  alarmant  qu  elle  prend  á 
certains  moments  de  l'nnnée  au  sysléme  déplorable  des  la- 
Irines,  lesqueJIes  sont  construilcs,  pour  la  plupart,  a  peu  de 
tlislance  des  puits  el  ereusées  jusqu'a  la  premiere  couche 
S'juterraine ;  parsuite,  des  inflltrations  se  produisent  duns 
le  sous-sol  et  contaminenl  l'eau  desiinee  a  ralimentalion. 

Dans  uneautre  parlie  de  louvrage,  M.  Gaché  donne  les 
renseignements  les  plus  documentes  sur  la  populalion,  le 
climal,  la  morbidilé  et  la  mortalité,  les  travaux  d  nssninis- 
sement,  etc.,  des  Ireize  autres  provuices  de  la  Hépublique, 
aprcs  qurd  il  envisage  la  question  du  goitre,  du  crétinisme, 
du  paludismo  etenfin  déla  parasilolog  e  de  Ia  Plata.  A  ce 
dernier  pointdevue,  il  appelle  1'attenlion  sur  l'augmenialion 
des  cas  de  kysles  bydaliques.  L'óchinococcosc  est  en  effet 
aujourdhui  d  une  fréquence  alarmante  ;  les  docurnenls  ofíi- 
ciels  démonlrent que  40  "/«-des  animuux  de  race  bovinetués 
dans  les  abaltoirs  de  Buenos  Aires  sont  atteints  de  kysles 
bydaliques,  siégeanl  surlouldans  le  foie  et  les  poumons.  Le 
role  qiu*  jouent  les  cliiens  dans  la  diffusion  des  échinoco- 
quesétant  loujours  prouvé  d'une  fa.  on  irrefutable,  l'auteur 
considere,  de  concert  avec  un  nutre  confrere  argentin,  M. 
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ledocteur  A.  Masi,  qu  il  y  auruit  iiou.  pon r  diminuer  le  nom- 
bre de  ees  animaux  et  par  consequent  pour  resteindre  les 
dangers  «le  propagation  .Je  la  maladie,  d  appliquer  des  me- 
sures liscftlos  et  administran  ves  tres  riiioureuses.  C'e-t 
ainsi  que,  pour  chaqué  ehien,  011  payerait  une  forte  patente 
qui  serait  renouvelee  tous  les  Irois  mois  ;  chaqué  animal 
devrait  porter  au  cou  une  plaque  avec  un  numéro  donlre  et 
la  (Jal*;  de  sa  patente  :  enlin.  t  Mil  chien  reneonlré  sans  pla- 
que sur  la  voie  publique  ne  pourrail  etre,  s«uis  nueun  pie- 
texle,  rendii  á  son  propricMaire  mais  serait  abatlu  sans  re 
lard. 

Les  stalions  climalériques  el  theruiales  de  In  Kepublíque 
Argentine  í'orinent  un  des  derniers  chopjlres  du  livre;  puis 
viennenldes  eonsiderations  tres  étendues  sur  la  climntolo 
gie  medícale  de  Montevideo;  de  Itio-de  Janeiro,  Porlo-Al<- 
gre  et  Bahía;  de  Santiago,  Valparaíso  el  Omception  ;  de 
Lima;  de  New- York,  Hrooklyn.  Búllalo  etc..  de  Mexic- 
etc.  Kn  un  mot,  rauleur  l'ail  faire  au  inédecin  une  promena- 
de  instruelive  partni  les  prineipales  villesde  1  Argentine,  de 
nJruguny,  du  Bré.-il,  du  Péroú,  des  Hlals-lni-;.  du  Mex  - 
que.  etc.,  el  releve  chemin  Cío sh nt  les  inexactitudes  et  me- 
mes  les  erreurs  qu  il  dit  avoir  rencontrees  dans  la  plupaH 
des ouvrages pnrus  anlCrieiiremerit  sur  la  clinialol.  gie  el  la 
.«eographie  medícale  des  re-publiques  américaines. 

i  La  Semine  Medicóle \. 

Varis,  ¿i  Juillftl  ItfXi. 


El  Dr.  P.  de  Pietra  Sania  se  ha  ocupado  exlensaiuenl.í  de 
estrt  obro,  y  publicado  un  extracto  de  todos  sus  capítulos  en 
el  Journal  dHygiéne  de  París,  en  los  números  !>.s<),  9X2. 
Í»H3  y  OS  i. 

La  Franve  medícale  et  París  medical,  del  :>  de  Julio 
de  18ÍI5,  inserta  igualmente  un  largo  juicio  firmado  por  el 
Dr.  P.  Moieau  (de Tours). 
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SANATOBIO  PARA  TUBERCULOSOS 

He  aquí  el  informe  que  la  comisión  especial  hajelevado  al 
Congreso  de  la  Tuberculosis: 

Hii.no>.  Air.  *.  AjíoMu  „'  el.-  1*UV 

Señor  Director  General  de  la  Asistencia  Pública  y  Presidente  del 
Congreso  dé  la  tuberculosis.  Dr.  Jtsan  D.  íSeilorans  : 
La  ('omisión  especial  nombrada  para  dictaminar  s<.bre  la 
profilaxia  de  la  tuberculosis  y  la  ubicación  de!  Sanatorio  pro- 
yectado, tiene  el  lionor  de  presentar  en  este  informe  el  resul- 
tado de  sus  estudios. 

Desde  luego  declara  que  ha  creído  conveniente  y  oportuno 
reunir  en  una  forma  concreta  las  conclusiones  relativas  á  la 
profilaxia,  para  indicar  en  seguida  el  punto  cu  que  debe  es- 
tablecerse el  Sanatorio. 
Dichas  conclusiones  son  : 
I— La  tuberculosis  es  contagiosa. 

II  -Kl  agente  único  del  roii'agio  es  el  bacilos  contenido  en 
los  esputos  del  enfermo,  y  en  la  carne  y  leche  .le  animales 
tuberculosos. 

III  — La  desecación  del  espuio  favorece  la  pululacióu  del 
baeilus  en  el  aire  y  en  los  obje  (,,„. 

IV -  Para  la  profilaxia  individual  eon\iene: 

IM  Repartir  instrucciones  bien  concretas  sobre  las  cau- 
sas del  contagio  y  sobre  los  medios  de  evitarlo; 

2«)  Aconsejar  al  pueblo  la  hospitalización  de  los  tuberculo- 
sos facilitándola  por  todos  los  medios; 

>l  oponerse  en  lo  posible  á  la  habitación  de  tuberculosos 
en  los  conventillos. 

V-  Ks  indispensable  por  el  bien  individual  v  colectivo  exi- 
gir a  los  médicos  la  declaración  de  la  enfermedad  a  la  autori- 
dad sanitaria,  sobre  todo  cuando  las  prescripciones  profilácti- 
cas no  sean  posible  llenar  en  la  casa  del  paciente 

\  I  —  Debe  construirse  dentro  del  radio  del  municipio  uno 
6  vanos  hospitales  especiales  para  tuberculosos,  dotados!  de 
aparatos  para  desmfectar  los  esputos,  la  ropa.. . .  etc.,  v  para 
la  desmleccion  frecuente  de  locales. 

VII  -  Debe  también  dotársele  de  aparatos  v  cámaras  de 
inhalaciones  teniendo  en  cuenta  que  el  tratamiento  racional 
de  la  tuberculosis  pulmonar  es  por  la  v,a  ««espiratoria.  . 

Mll-hl  hospital  sera  provisto  de  grandes  salas  con  capa- 
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cidad  para  40  enfermos  cada  una ;  con  sistema  He  aeración 
y  calefacción  especial  y  orientación  apropiada. 

IX  —  Será  indispensable  la  existencia  de  una  sala  vacia  para 
permitir  los  cambios  periódicos  de  enfermos,  con  objeto  de 
practicar  la  desinfección  local. 

X  — Establecido  el  hospital  no  se  aceptarán  tuberculosos  en 
los  hospitales  comunes. 

XI  —  Se  tratará  en  lo  posible  que  el  personal  inferior  esté 
compuesto  por  tuberculosos. 

XII  —  La  dirección  técnica  del  establecimiento  se  encargará 
al  mismo  tiempo  que  déla  distribución  y  agrupación  de  enfer- 
mos del  envío  de  pacientes  al  Sanatorio. 

La  Comisión  ha  estudiado  ampliamente  el  puerto  referente 
á  la  ubicación  del  Sanatario,  y  después  de  oir  diferentes  in- 
formes y  teniendo  en  cuenta  todas  las  circunstancias  que  le 
ha  sido  posible  examinar,  piensa  que  el  Valle  de  Capilla  del 
Monte,  en  la  Provincia  de  Córdoba,  á  989  metros  sobre  el  ni- 
vel del  mar,  ofrece  las  condiciones  necesarias  para  un  esta- 
blecimiento de  esta  clase. 

Aconseja  igualmente  que  al  adquirir  el  terreno  donde  se 
levantará  este  edificio,  se  tenga  en  cuenta  que  es  necesario 
rodearlo  de  cómodos  parques,  etc..  y  que  por  lo  tanto  convie- 
ne que  se  ie  adjudique  una  ostensión  que  le  permita  asegu- 
rar todos  los  beneficios  posibles.  — Dr.  Julio  Méndez  —  E. 
Cantón  -  Samuel  Gaché. 

Nota  -  Kn  disidencia  sobre  las  conclusiones  vm  y  xi—  E.  Cantón 

 ♦  

Estatutos  v  Ecdamnnto  de  la  Sociedad  «  líutua  Prctooción 

entre  los  Médico* <> 

Art.  I".— Se  ha  formado  en  la  República  Argentinafuna  socie- 
dad con  el  nombre  de  «Sociedad  de  Mutua  Protección  entre  los 
Médicos», que  tendrá  por  objeto  proporcionará  la  viuda,  hijos, 
padres  ó  hermanos  menores  de  los  médicos  que  dependan  del 
causante,  los  medios  pecuniarios  que  les  aseguren  una  hon- 
rada existencia. 

Art.  2°.— Kl  domicilio  de  la  «Sociedad  de  Mutua  Protección 

entre  los  Médicos»  será  la  ciudad  de  Rueños  Aires. 

Art.  3°.— \a  duración  de  la  Sociedad  es  ilimitada. 

Ari.  4°.— Los  doctores  en  medicina  que  Arman  el  acta  de 
fundación  de  la  Sociedad  y  los  que  se  adhieran  hasta  el  
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son  socios  activos  de  la  misma,  y  para  ser  inscriptos  en  ade- 
lante como  socios  de  la  «Mutua  Protección»,  deberán  llenarse 
los  requisitos  siguientes: 

a)  Ser  médico  de  las  facultades  argentinas  ó  haber  en 
ellas  revalidado  el  titulo  de  universidades  extran- 
jeras. 

b)  Hacer  un  pedido  por  escrito  á  los  comisarios  de  la 
Sociedad. 

c)  Manifestar  en  él  que  se  obliga  á  pagar  la  cuota  de  $ 
50  %  siempre  que  ocurra  el  fallecimiento  de  uno  de 
sus  consocios,  asi  como  cuando  alguno  de  ellos  quede, 
por  cualquier  causa,  en  la  imposibilidad  absoluta  de 
ejercer  la  profesión. 

Art.  'y.— La  «Sociedad  de  Mutua  Protección  entre  los  Médi- 
cos» será  administrada  por  tres  de  sus  miembros  elegidos 
anualmente  por  la  asamblea  general  de  socios,  con  el  número 
de  socios  que  concurran  y  por  mayoría  de  los  votantes  pre- 
sentes. , 

Art.  6".— Los  tres  miembros  nombrados  por  la  asamblea 
asumirán  el  nombre  de  comisarios  de  la  Sociedad,  durarán  en 
el  cargo  durante  un  afio,  y  al  terminar  el  período,  convocarán 
a  asamblea  general,  á  la  que  darán  cuenta  clara,  detallada  y 
documentada  de  su  gestión,  que  someterán  á  la  aprobación  de 
la  misma  asamblea  que,  después  de  aprobar  ó  no  lo  operado 
por  los  comisarios,  procederá  á  una  nueva  elección. 

Art.  7°.— Kn  caso  de  no  aprobarse  por  la  asamblea  la  gestión 
en  discusión  por  causas  que  hubiesen  perjudicado  material  ó 
moral  mente  á  la  Sociedad,  ésta  tendrá  el  deber  de  hacer  efec- 
tivas contra  los  comisarios  las  responsabilidades  criminales  ó 
civiles  á  que  hubiera  lugar. 
Art.  K<\— Son  deberes  de  los  comisarios : 

Io  Guardar  en  depósito  todos  los  documentos  sociales. 
2°  Llegado  el  caso  previsto  en  el  articulo  4°  en  su  inciso 
(',  invitarán  á  los  socios  á  hacer  efectivo  el  pago  de 
que  habla  el  mismo  articulo;  debiendo  la  imposibili- 
dad física  ó  psiquica  ser  absoluta,  permanente  ó  irre- 
mediable. 

:\°  Averiguarán  quiénes  son  las  personas  en  cuyo  bene- 
ficio se  hará  la  donación,  hecho  lo  cual  se  procederá 
á  hacer  entrega  del  total  de  las  cuentas,  previa  do- 
cumentación correspondiente. 
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Ar(.  Los  comisarios  no  podrán  ausenlarse  de  I»  capital 
por  mas  de  un  nies.  y  si  uno  ó  más  de  ellos  tuviera  que  hacerlo 
por  mas  tiempo,  deberá  previamente  hacer  citar  la  asamblea. 

Art.  10".— Las  luneiones  de  comisario  son  ad-howrem  y  por 
lo  tanto  gratuitas. 

Ait.  11".— Si  uno  ó  mas  socios,  llegado  el  caso  del  articulo  4" 
inciso  c.  no  abonasen  la  cuota  correspondiente  dentro  del  tér- 
mino de  diez  «lias  para  los  domiciliados  en  \<\  capital,  y  en  un 
mes  para  los  que  viven  en  las  provincias,  cesarán  ipso  fació  de 
formar  parle  de  la  Sociedad  y  sus  nombres  serán  eliminados 
de  ella. 

Art.  12".— Kl  abono  de  la  cuota  á  que  se  refiere  el  articulo 
4"  deberá  hacerse  en  el  domicilio  de  uno  de  los  comisarios,  y 
los  que  tengan  residencia  en  las  provincias  o  territorios  na- 
cionales, deberán  remitir  el  importe  á  alguno  de  los  comisa- 
rios, ó  por  correo  ó  por  piro  de  algún  Manco  ó  de  otra  manera, 
qued  ndo  convenido  que  el  pago  de  la  cuota,  tanto  para  los)so- 
cios  de  la  capital  como  para  los  de  las  provincias,  deberá  ser 
hecho  por  ellos  en  el  domicilio  de  los  comisarios. 

Art.  IM".  — Independientementedc  lo  establecido  en  el  articulo 
anterior,  los  socios  tendrán  el  derecho  de  depositar  en  secre- 
taria un  sobre  cerrado  )  sellado  cu  el  que.  bajo  su  firma,  de- 
signen la  persona  á  quien  ha  de  entregarse  la  suma  que  les 
corresponda. 

Art.  14".— Las  asambleas  serán  presididaspor  un  soeio nom- 
brado en  ese  acto  y  para  ese  acto  por  mayoría  de  los  presen- 
tes, y  no  tendrá  otra  misión  que  la  de  dirigir  la  discusión. 

Art.  15».- Los  presentes  Kstatutos  no  podrán  ser  alterados, 
aumentados  ó  modificados  durante  cinco  años. 

Art.  10.— Los  presentes  Kstatutos  serán  elevados  ó  no  al  Su- 
perior Gobierno  para  su  aprobación  y  reconocimiento  de  nues- 
tra Sociedad  como  persona  jurídica. 

Clfíntttologl**  mádioalo  de  la  R^pnblique  Ar- 
gentfne.— Kn  otra  sección  encontrara  el  lector  cartas  y  jui- 
cios dirigidos  por  médicos  europeos  al  Dr.  Gaché  á  propósito 
de  su  obra  ;  con  gusto  hemos  accedido  á  publicarlos  porque 
precisamente  en  esta  Revista  expusimos  algunas  observaciones 
criticas  sobre  los  detalles  y  el  plan  de  ejecución  de  ese  trabajo, 
sin  desconocer,  no  obstante,  el  mérito  poco  común  de  obra  tan 
considerable. 

Nos  place  que,  a  pesar  de  todo,  ella  haya  sido  juzgada  tan 
favorablemente  en  Europa. 
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El  núcleo  celular  y  la  trasmisión  de  los  caracteres 

hereditarios 


Descubierta  la  existencia  de  los  centrosomas,  y  señalada  por 
Boveri  y  Van  Benedcn  su  importancia  en  la  división  nuclear, 
quedaron  pronto  reconocidos  «mi  su  carácter  de  órganos  per- 
manentes de  la  célula,  constatados  como  fueron  en  las  más 
diferentes  especies  celulares,  y  tanto  en  los  protozoarios  como 
en  los  metazoarios. 

Quedó  en  cambio  en  suspenso  el  problema  de  su  origen, 
debido  á  la  existencia  de  observaciones  contradictorias,  que 
lo  colocaban,  ora  en  el  protoplasma.  ora  en  el  núcleo  celular 
y  que  sólo  lian  sido  reducidas  á  su  verdadero  valor  por  in- 
vestigaciones ulteriores. 

En  su  citada  obra,  Hertwig  <  I  )  expresa  ya  su  opinión  do 
que  los  centrosomas  deben  considerarse  como  partes  consti- 
tutivas habituales  del  núcleo  en  reposo,  que  se  retiran  á  su 
interior  después  de  la  división  y  penetran  en  el  protoplasma 
durante  las  etapas  preparatorias  de  ésta.  •  Sólo  en  casos 
especiales,  dice,  permanecerían  ól  ó  los  corpúsculos  centrales 
en  el  protoplasma  aún  durante  el  reposo  del  núcleo,  y  re- 
presentarían entonces  hasta  cierto  punto,  un  núcleo  accesorio 
junto  al  principal.  En  este  concepto  se  explicaría  que  no  se 
haya  podido  demostrar  al  corpúsculo  central  como  existente 
ordinariamente  junto  al  núcleo  en  reposo,  en  el  protoplasma 
de  las  células.  » 


l\.r  el  Dr.  Samuel  de  Madrid 


(Conclusión) 


<  1  »   Htrtmg,  loe.  cit..  pág.  48. 


AÑO  XVHI— TOMO  XVIII— ANAl.Ks 


La  siguiente  observación  de  Brauer  (  1  )  demuestra  que 
esta  opinión  de  Hertwig  es  justa.  Observando  la  esperma- 
togénesis en  Ascaris  megalocephala  var,  univnlens,  encontró 
fuera  del  nucléolo  y  en  el  estadio  en  que  se  halla  ya  dividido 
el  cromosoma  en  cuatro,  un  corpúsculo  esférico  relativa- 
mente muy  grueso,  aplicado  ¡i  la  membrana  nuclear,  y  cuyo 
centro  se  hallaba  ocupado  por  un  granulo  obscuro.  Si  se 
sigue  el  núcleo  hasta  la  formación  del  primer  huso  se  obser- 
va lo  siguiente:  «•!  cuerpo  esférico  del  cual  irradian  en  todas 
direcciones  y  también  Inicia  los  cromosomas,  fibras  al  pare- 
cer do  linina,  se  extiende  y  segmenta  en  dos  porciones,  á  la 
vez  que  se  divide  también  el  granulo  señalado  en  su  centro. 
Las  dos  mitades  se  redondean  luego,  y  se  separan  progresi- 
vamente en  sentido  opuesto,  quedando  unidas  sin  interrupción 
por  los  tila  metilos  á  los  cromosomas,  y  pasando  finalmente 
al  protoplasma  por  las  aberturas  do  la  membrana  nuclear; 
pronto  so  forma  a,  su  alrededor  un  espacio  libro  de  partícu- 
las vitelinas.  y  parlen  en  cambio  de  (dios,  filamentos  que  los 
unen  a  la  membrana  celular ;  la  membrana  nuclear  por  su 
parto  se  disuelve  progresivamente,  y  los  eromosomas  son 
conducidos  al  plano  ecuatorial. 

Kxeluida  cmiHi  queda  toda  confusión  eon  los  nucléolos,  la 
descripción  que  antecede  muestra  que  las  dos  esferas  origina- 
das por  la  división  no  son  otra  cosa  que  los  controsomas. 

Ksta  observación  merece  sor  lomada  en  cuenta,  pues  por 
olla  se  establece  que  la  oposición  que  se  supuso  entre  el  centro- 
soma  y  el  núcleo  carece  de  razón  de  ser,  quedando  localizadas 
asi  en  partes  constitutivas  del  núcleo,  tanto  la  función  tras- 
misora  de  la  herencia  '( cromosomas  t.  como  los  procesos  pro- 
piamente kariokinéiicos  o  motrices  ( cent  rosomas ). 

Corresponde,  pues,  al  núcleo  la  primera  intervención  para 
determinar  la  dirección  que  ha  de  seguir,  en  el  seno  de  los 
organismos,  el  idioplasma  «»  materia  de  la  herencia  contenido 
en  los  cromosomas  correspondientes. 


Desvirtuaríamos,  sin  embargo,  el  rol  de  estos  últimos  en  la 
histogénosis.  y  falsearíamos  la  idea  que  deben  merecernos 


f  I  i    Dr.  AuguM  Hmwr.   Zur  h'.-ii?i>;«*        II- rkunft  do*  C-titrosomíis.  B¡<>- 
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lo.s  procesos  funda  mentales  en  que  intervienen,  si  nos  limi- 
táramos a  la  desnuda  afirmación  de  su  importancia. 

Al  lado  de  las  condiciones  preestablecidas  en  el  idioplasma 
por  su  equilibrio  molecular,  y  que  han  sido  sujeto  de  los 
estudios  de  Niigeli,  De  Vries,  Wcismann,  Hard,  etc.,  actúan 
también  las  circunstancias  exteriores,  sea  que  ellas  dependan 
directamente  del  medio  (externo  ó  interno),  ó  de  acciones 
partidas  de  otros  elementos  anatómicos  de  igual  ó  diferente 
especie. 

Algunos  autores,  exagerando  la  importancia  «le  estas  últi- 
mas, llegan  hasta  negar  la  acción  'el  modo  de  ser  originario 
de  las  especies  celulares  en  la  topografía  de  sus  elementos. 

Kn  su  escrito  titulado  «  Zeit  und  StreitlVagen  der  Hiolo- 
gie  •>,  Hertwig  ( 1  )  h;i  hecho  notar  muy  bien  la  divergencia 
de  opiniones  «existente  al  respecto  en  la  ciencia  biológica 
contemporánea,  a  la  vez  que  trata  de  probar  la  justicia  de 
sus  vistas. 

«  Kl  hecho  de  que  se  desarrolle  siempre  del  huevo  la  misma 
forma  final,  depende  puramente  de  que  en  el  curso  ordinario 
de  las  cosas,  las  ovicélulas  se  encuentran  sometidas  siempre 
a  las  mismas  condiciones  de  integración  y  desintegración  ma- 
terial, y  tienen  la  misma  acción  sobre  ellas  la  gravedad,  la 
luz,  el  calor,  etc.  » 

Fustiga  lue¿ío  a  los  autores  que,  como  W  cismann,  localizan 
la  causa  del  desarrollo  de  los  esbozos  embrionarios  en  la 
composición  especifica  de  una  sustancia  de  estructura  mole- 
cular complicada. 

■<  Nosotros  por  el  contrario  hacemos  depender  el  desarrollo 
tle  los  esbozos,  .le  condiciones  o  causas  que  se  hallan  fuera 
del  idioplasma  de  las  ovicélulas,  pero  que  á  pesar  de  ellos 
son  producidas  en  serie  regular  por  el  proceso  embrionario. 
Nosotros  explicamos  éste,  en  primer  lujiar,  por  el  cambio  de 
relaciones  en  que  entran  reciprocamente  las  células  de  un 
organismo  mientras  aumentan  de  número  por  división,  y  en 
segundo  lugar,  por  las  acciones  del  mundo  exterior  que 
rodea  al  organismo.  » 

Salta  a  la  vista,  sin  embargo,  lo  infundado  de  esta  doctrina, 
que  niega  la  existencia  en  el  germen  de  esbozos  preformados, 
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precisamente  en  l«>s  ejemplos  en  •  ¡  1 1 1  •  quiere  apoyarla,  y  muy 
especialmente  cuando  se  refiere  a  las  causas  que  determinan 
la  invaginación  gast rular. 

«  Para  explicar  la  gast  rulación,  la  formación  de  las  hojuelas 
germinativas  y  muchos  otros  fenómenos  del  desarrollo,  la 
teoría  determinante  (die  Detcrininantenlehre )  invierte  preci- 
samente la  relación  de  causa  á  efecto.  No  porque  las  células 
de  la  pared  hlastular  posean  un  grupo  especial  di'  determi- 
nantes, que  les  impriman  el  carácter  de  llegar  á  ser  células 
endodérmieas,  son  ellas  invaginadas  en  la  cavidad  de  segmen- 
tación, sino  al  revés:  a  consecuencia  de  la  invaginación,  que 
dehe  explicarse  por  las  condiciones  de  crecimiento  de  la  pa- 
red blasiular.  una  superficie  celular  es  llevada  á  nuevas 
condiciones  de  lugar  con  su  alrededor,  llega  á  ser  endodermo. 
ohtieue  el  impulso  de  desarrollar  propiedades  correspondien- 
tes a  su  situación  especial.  Es  ilógico  hablar  de  un  endo- 
dermo, como  si  menudo  ocurre  en  los  trabajos  de  embriolo- 
gía, mientras  pertenecen  las  células  á  la  superficie  de  la 
blástula,  ó  cuando  aun  no  ha  terminado  el  proceso  de  seg- 
mentación. Porque  con  la  palabra  h  jtutla  embrionaria  interna. 
designamos  sólo  una  relación  de  lugar,  crearla  únicamente 
por  la  invaginación.  >• 

Muyen  contradicción  con  numerosos  hechos  que  ia  embrio- 
logía comparada  nos  ofrece,  se  halla  sin  embargo  esta  hipó- 
tesis de  que  las  células  embrionarias  se  diferencien  sólo 
porque  adopten  otra  posición  en  relación  á  las  «lernas. 

Asi,  por  ejemplo,  según  las  investigaciones  de  .Metschni- 
koff  la  blástula  que  se  desarrolla  en  Lineus  lacteus  (  una  ne- 
mertina  ),  representa  una  esfera  perfectamente  regular;  las 
células  de  su  superficie  se  hallan  por  lo  Uuito  en  condiciones 
topográficas  perfectamente  iguales,  entre  si  y  con  relación  al 
todo.  A  pesar  de  ello,  las  células  se  diferencian,  y  llegan  á 
ser  más  altas  en  una  de  las  mitades  de  la  esfera  que  en  la 
otra:  las  más  altas  constituyen  el  futuro  endodermo,  las 
más  bajas  el  ectodermo  futuro;  una  mitad  de  la  esfera  se 
invagina  luego  en  la  otra.  I.a  diferenciación  de  las  hojuelas 
germinativas  ha  sido  pues  anterior  á  la  invaginación  gas- 
trular.  Lo  propio  ocurre,  según  Hatschek.  en  Sipunculus 
nudus. 

Por  lo  demás,  «  los  esbozos  de  las  hojuelas  germinativas 
pueden  ya  diferenciarse  en  las  primeras  etapas  de  la  segmen- 
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tacion.  En  Rhabditis  nigrovenosa,  por  ejemplo,  el  huevo  ya 
es  dividido,  según  Al.  (Jocthe,  por  el  primer  plano  de  división 
en  dos  esferas  «le  segmentación  que  poseen  ya  una  compo- 
sición histológica  algo  diferente,  proveniendo  de  una  de 
ellas  las  células  cetodérmicas,  y  de  la  otra  las  meso-eudo- 
dérmicas  ( 1  ).  » 

j  Ks  esto  decir  que  carezca  de  importancia  la  intervención 
de  las  circunstancias  exteriores  ó  de  las  acciones  de  célula 
á  célula,  variables  según  el  sitio  y  el  momento  de  la  em- 
briogenia i  De  ningún  modo;  las  manifestaciones  vitales 
todas  de  los  animales  y  plantas,  se  muestran  en  último  aná- 
lisis y  cualquiera  que  sea  el  hecho  que  observemos,  como 
acciones  regularmente!  consecutivas  á  la  intervención  de 
excitaciones  externas. 

Animales  y  plantas,  son  hasta  cierto  punto,  según  la  expre- 
sión de  W'eismann.  máquinas  ..construidas  de  tal  suerte  que 
deben,  para  su  propia  conservación,  elaborar  del  modo  más 
adecuado  las  excitaciones  del  mundo  externo  (  2 ).  >. 

En  lo  que  existe  divergencia  de  pareceres,  es  en  el  modo  de 
considerar  la  forma  como  intervienen  estos  impulsos  en  ln 
integración  y  desintegración  de  los  organismos,  ya  que  nunca 
debe  perderse  de  vista  en  su  estudio  la  constitución  especí- 
fica de  la  sustancia  germinativa  contenida  en  el  embrión. 

A  ia  misma  acción  partida  del  medio  en  que  se  desarrollan 
las  células  del  embrión,  reaccionan  éstas  de  un  modo  dife- 
rente según  la  naturaleza  de  su  idioplasma  ó  materia  here- 
ditaria, que  es  trasmitida  á  sus  núcleos  á  partir  del  óvulo 
fecundado  en  condiciones  diversas  según  las  especies  (-(dula- 
res.  Asi  como  el  calor,  actuando  sobre  mezclas  en  propor- 
ciones diferentes  de  las  mismas  sustancias  químicas,  da  lugar 
á  resultados  variables  según  los  casos,  asi  también  la  com- 
posición y  propiedades  físicas  del  medio  interno,  determinan 
según  la  especie  celular,  acciones  moleculares  diversas. 

Sólo  interpretada  de  este  modo,  puede  sostenerse  en  bio- 
logía la  hipótesis  de  Niigeli  del  idioplasma.  tan  necesaria 
para  ella  quizá  como  la  hipótesis  atómica  lo  es  á  la  química; 


(!)    Jouf  Nvttbam.  Eir»ÍK<;  H.'iiicrkurijí<«n  ¡nli.'trvfí  J-r  FntwirklunjrMli.ttrie 
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este  concepto  jn>r  lo  demás  lia  recibido  aun  muy  reciente- 
mente el  más  categórico  apoyo  de  autores  de  la  talla  de 
Nusshuum.  (  1  )  que  de  esta  suerte  se  declaran  adversarios 
abiertos  de  la  leona  de  Herlwig. 

<  Si  aceptáramos,  dice,  que  to  lo  proceso  de  desai  rollo  solo  es 
un  resulta. lo  de  la  cooperación  de  las  acciones  intercelulares 
y  de  las  ijue  dependen  fie  las  condiciones  exteriores,  no  nos 
encontraríamos  en  estado  de  comprender  la  repetición  de  las 
etapas  ('Héticas  cu  el  curso  de  la  ontogenia.  Como  muchos  otros 
investigadores,  veo  ante  todo  en  los  procesos  embrionarios,  en 
la  •íastrulacion.  por  ejemplo,  una  necesidad  (Hética,  determi- 
nada por  la  estructura  especial  de  la  sustancia  esbozante  lAu- 
la^csiil»st;inzi.  estructura  que  justamente  en  la  lenta  evolución 
del  desarrollo  (Hético  lia  adquirido  su  estructura  complicada.» 

Kl  lin  actual  y  futuro  de  la  biología  normal  ó  patológica, 
debe  ser  la  determinación  del  alcance  para  cada  caso  de  la 
acción  de|  medio  y  de  la  especificidad  celular. 

Asi.  en  lo  que  <e  refiere  a  las  proliferaciones  celulares  en  el 
seno  de  |ós  tejidos,  es  indiscutible  el  nd  de  «-ansas  determi- 
nantes que  llenen  las  acciones  partidas  del  medio,  sea  para 
acelerarlas,  sea  par  í  retardarlas,  y  variar  asi  la  estructura 
y  forma  de  los  órganos. 

La  marcha  extremadamente  lenta  de  la  osilieación  en  los 
niños  de  países  cuyas  aguas  son  pobres  cu  materias  salinas 
y  calcáreas  (en  la  toiayana,  por  ejemplo)  {•>),  asi  como  la  tardía 
curación,  por  formación  lenta  delcallo.de  las  fracturas,  en 
los  adultos  de  estos  países,  nos  presentan  por  ejemplo,  otros 
tantos  casos  de  proliferación  lenta  de  las  células  del  periostio 
y  de  la  medula  de  los  huesos,  por  alterada  composición  del 
medio  interno. 

Asi  también,  la  gran  energía  con  que  se  verifican  los  proce- 
sos de  kariokinesis  en  las  zonas  de  tejido  condroide.  espon- 
joide  y  osteoide  de  las  epífisis  raquíticas,  establecen  que  la 
sito.liéresis  en  estas  zonas,  es  activada  p»<r  las  condiciones 
nuevas  en  que  el  medio  interno  s,?  halla,  i  .a  clínica,  «mi  efec- 
to, establece  como  causa  fundamental  del  raquitismo,  la  exis- 
e  i;ia    de  un  vicio  .le   nutrición,   ligado  las  mas  veces  á  una 

.  1  p    Jox*f  Suixbaum,  I  >■•.  nt. 
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alimentación  defectuosa,  y  que  depende  déla  insuficiencia  en 
cantidad  ó  más  bien  quiza,  de  la  ralla  de  elaboración  previa, 
de  los  materiales  que  requiere  el  esqueleto  en  su  periodo  de 
«reci  miento. 

Las  acciones  de  orden  físico  actúan  también  variando  la 
distribución  de  las  células,  por  exterminio  impuesto  en  deter- 
minados territorios  orgánicos  á  ciertas  especies  celulures,  y 
proliferación  correlativa  de  otras.  Asi.  en  el  orden  de  las 
deformidades  y  monstruosidades  fetales,  nos  bastará  recordar 
el  rol  que  en  ellas  ejerce  la  presión  ejercida  por  las  bridas  y 
adherencias  constituidas  por  la  bolsa  de  las  aguas,  la  que 
determina  el  acumulo  de  líquidos  en  las  cavidades  internas 
naturales  del  organismo,  etc. 

Del  mismo  orden  son  las  diversas  atrofias  por  compresión 
observadas,  por  ejemplo,  cu  los  huesos  á  consecuencia  de  un 
aneurisma  de  la  aorta,  ó  en  el  hígado  á  consecuencia  de  con- 
tinuo ajuste  de  la  cintura.  Kn  estos  casos  la  desaparición  de 
los  elementos  anatómicos  en  las  regiones  correspondientes, 
es  debida  en  parte  a  la  acción  directa  de  la  presión  alterada, 
y  en  parte  á  la  disminución  del  allujo  sanguíneo;  el  tejido 
conjuntivo  queda  sin  embargo  intacto  en  dichas  ocasiones. 

Ks  notable  ver  como  la  misma  variación  en  la  composición 
de  la  linfa  que  baña  los  elementos  anatómicos  (medio  interno 
de  Claudio  Hernard),  actúa  de  un  modo  diverso  según  la  natu- 
raleza especifica  de  las  células  consideradas.  Asi  el  yodo, 
introducido  artificialmente  en  el  torrente  circulatorio,  actúa 
produciendo  una  atrofia  del  tejido  glandular  de  la  tiroidea;  el 
plomo,  en  los  envenenamientos  por  dicha  sustancia,  determi- 
na la  atrofia  délos  músculos  esteusores  del  antebrazo,  etc.: 
los  restantes  tejidos  del  organismo  pueden  quedar  incó- 
lumes. 

Consideraciones  de  este  género  son  sin  duda  las  que  tiene 
Ziegler  (¡|  en  vista  cuando  dice:  «Si  una  porción  de  tejido  ó 
una  gran  parte  del  cuerpo  en  la  época  del  primer  desarrollo 
crece  de  un  modo  anormalmente  excesivo,  dando  lugar  asi  á 
una  formación  gigantesca,  o  los  primeros  gérmenes  de  aquella 
parte  tenían  ya  una  magnitud  anormal,  ó  las  células  han  reci- 
bido un  movimiento  vital  más  fuerte,  ó  se  han  encontrado  du- 


(1)  K.  Zitgltr.  TruttMi»  di  Alimonan  e;iti>l.>>ri<M  tr.i.l.  <!;■  l.ue.  Ar.uuiim. 
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rante  el  periodo  del  desarrollo  bajo  condiciones  nutritivas  más 
favorables  que  las  otras  pai  tes  del  cuerpo,  ó  en  fin  se  han 
opuesto  a  la  multiplicación  de  las  células,  resistencias  anor- 
malmente pequeñas.  No  es  posible  en  el  mayor  número  de  los 
casos  decidir  con  seguridad  cuál  de  estas  causas  especialmente 
hoya  sido  la  determinante;  pero  las  más  de  las  veces/a  cansa  de 
la  proliferación  más  genérica  debe  ser  inmanente  en  las  células  y 
heredada  en  el  momento  de  su  génesis,  de  suerte  que  en  estos 
procesos  patológicos  evolutivos  la  remoción  de  los  obstáculos 
normales  del  desarrollo  representa  una  parte  mínima  » 

La  importancia  que  tiene  el  sitio  que  ocupa  un  territorio 
celular  determinado  en  la  topografía  general  del  organismo, 
para  exponerlo  á  tales  y  cuales  acciones  del  medio,  capaces  de 
alterar  ó  mortificar  á  sus  células  componentes,  ó  de  imponerles 
una  selección  que  permita  solo  la  supervivencia  de  las  más 
fuertes,  ya  que  sólo  puede  en  estrechos  limites  variarse  expe- 
rimentalmenteel  sitio  de  algunos  tejidos  (injertos  epidérmicos, 
óseos,  etc.),  sin  que  la  muerte  de  estos  últimos  sea  la  conse- 
cuencia inmediata,  permite  explicar  el  hecho  general  que  el 
observador  atento  encuentra  cotí  extraordinaria  frecuencia  en 
los  tejidos  más  diversos  (tumores,  inflamaciones  neoforinati- 
vas,  monstruosidades,  etc.»,  de  queá  una  variación  leve  en  las 
propiedades  reproducir  ices  ó  nutritivas  de  cierta  especie  ce- 
lular, siga  inmediatamente  una  invasión  de  territorios  orgáni- 
cos más  ó  menos  extensos. 

Fara  fijar  las  ideas  por  medio  de  un  ejemplo,  citaremos  la 
cutanización  de  la  mucosa  uterina  en  los  casos  de  inversión 
uterina  crónica  con  prolapso,  que  constituye  una  invasión  de 
una  especie  de  epitelio  (pavimentoso)  sobro  otro  .vibrátil). 
De  igual  género  son  las  invasiones  que  el  tejido  conjuntivo 
lleva  en  territorios  celulares  antes  ocupados  por  elementos  de 
organización  más  elevada,  en  las  llamadas  inflamaciones  cróni- 
cas intersticiales. 

Las  acciones  físicas  y  químicas  citadas  aparecen  por  lo 
demás,  tanto  en  estado  normal  como  en  estado  patológico,  en 
lo  que  puede  verse  una  vez  más  cuán  artificial  es  esta  distin- 
ción en  el  terreno  de  la  biología  pura. 

I'n  ejemplo  instructivo  de  este  género  es  el  que  nos  pre- 
senta el  estudio  del  desarrollo  odontogénico,  demostrando  que 
la  existencia  de  los  alveolos  en  los  bordes  correspondientes 
de  ambos  maxilares,  como  también  la  sustitución  de  los  dientes 
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provisorios  por  los  permanentes,  es  resultado  puramente  de  la 
compresión  ejercida  por  el  tejido  dentario  de  vitalidad  más 
vigorosa,  en  los  tejidos  adyacentes.  Comprimidas  por  los 
dientes  permanentes  las  raices  de  los  dientes  provisorios  se 
gastan,  sus  vasos  y  sus  nervios  que  experimentan  igual  com- 
presión se  atrofian;  estas  dos  causas  reunidas  destruyen  las 
raices  «le  los  dientes  de  leche  que  se  reabsorben  y  desaparecen 
de  abajo  arriba. 

«La  prueba,  «I icen  Debierre  y  l'ravaz  (litle  que  es  la  com- 
presión del  diente  definitivo  la  que  arroja  de  su  alveolo  al 
«líente  provisorio,  es  que  en  ciertos  casos  en  que  el  diente 
permanente  se  desvia  y  no  ejerce  ya  compresión  sobre  el  diente 
de  leche  correspondiente,  éste  persiste  y  constituye  un  dieule 
supernumerario.» 

Estas  invasiones  de  unos  tejidos  por  otros  son  por  lo  demás 
sumamente  frecuentes  en  el  desarrollo  embriogénico  entero:  la 
invasión  del  hueso  cartilaginoso  por  el  hueso  perióstieo.  la  de 
los  tejidos  conjuntivos  por  las  proliferaciones  glandulares,  la 
irrupción  progresiva  de  las  arborizaciones  que  eonsiiiuyeu  las 
células  vasoformati vas  y  los  ciliuderaxis  en  jemación,  en  el 
seno  de  los  demás  (ejidos,  etc.,  son  otros  tantos  ejemplos  ilus- 
trativos de  nuestras  afirmaciones. 

Es  pues  un  hecho  indiscutible:  1«\  <|ue  las  condiciones  exler- 
nas son  capaces  de  determinar  en  los  tejidos,  variaciones  en 
la  distribución  topográfica  de  sus  elementos  constitutivos;  2°, 
que  la  lucha  por  el  espacio  entre  diversas  especies  celulares 
tiene  á  menudo  por  resultado  la  eliminación  de  una  de  ellas, 
estableciéndose  asi  una  verdadera  selección  natural  de  los  ele- 
mentos anatómicos  en  la  región  orgánica  correspondiente. 

\aí  apreciación  desnuda  de  los  hechos  no  nos  permitiría  lle- 
var más  adelante  nuestras  inducciones;  sin  embargo,  no  si- 
nos echará  en  cara  seguramente  que  bagamos  noiar  cuanto 
más  amplio  es  el  significado  que  debe  darse  á  estos  hechos  «le 
lucha  por  la  vida  entre  las  células,  para  aquellos  que  admitan  el 
dogma  evolucionista. 

La  herencia  de  estas  nuevas  disposiciones  topográficas.  de- 
terminadas  por  las  condiciones  exteriores  en  el  seno  de  los 
tejidos,  debe  para  ellos  ser  considerada  como  uno  «le  los  fác- 
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toros  mas  importantes  «mi  la  constitución  de  las  Cormas  orgá- 
nicas. 

Y  á  la  verdad,  se  nos  muestran  con  frecuencia  lases  de  tran- 
sición entre  estas  extinciones  de  especien  celulares  de  orden 
accidental,  y  las  que  son  de  carácter  permanente  y  heredi- 
tario. 

l.'n  caso  sumamente  interesante  de  este  género,  sobrecleual 
deseo  llamar  la  atención,  es  el  que  nos  señala  la  cicatrización 
consecutiva  á  la  caída  de  las  hojas.  No  entraré  en  detalles  al 
respecto,  refiriendo  al  lector  deseoso  de  conocerlos  á  las  obras 
de  botánica  superior  (l).  Recordaré  solamente  que  el  proceso 
verdaderamente  patológico  de  la  cicatrización  en  la  mayor 
parte  de  los  vejetales,  se  ha  convertido  á  menudo  en  un  pro- 
ceso fisiológico,  en  tanto  que  la  cicatrixación  se  opera  antes  de 
la  herida,  estoes,  antes  de  la  caída  de  las  hojas,  en  buen  núme- 
mero  de  plantas. 

Asi  también  tiene  lugar  fisiológicamente  la  gangrena  seca 
en  el  cordón  umbilical  del  recién  nacido,  y  marchan  natural- 
mente á  una  atrofia  degenerativa  gran  número  de  órganos 
transitorios. 

Ks  pues  sujeto  digno  de  meditación  esta  frase  de  Yirchow 
destinada  a  caracterizar  su  concepto  anátotno-palológico  del 
transformismo:  «Kn  mi  opinión  iodocasode  descendencia  en  el 
sentido  de  Daruñn,  es  decir,  toda  desviación  del  tipo  del  orga- 
nismo paterno,  representa  un  proceso  patológico- » 

Sido  asi,  por  la  selección  que  operan  las  causas  exteriores 
en  las  unidades  orgánicas  y  en  sus  partículas  elementales,  se 
abre  paso  la  evolución  tílética,  ven  su  beneficio  muy  luego,  son 
los  restos  de  los  caídos,  despojo  sobre  el  cual  se  reanuda  la  eter- 
na lucha. 

Bm-not.  Air.».  Agosto s  ih-  IK-.f'i. 
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CORRESPONDENCIA  DE  BERNA 


4  I.  í  X  I  V  A     Ql  IR  l  R  <•  I  i  A 

f>.  l  ]t<  f.'sor  Kocher. 


Si  si  vrio.  —  .uiilnil  u  ii'.h  i>n  la>  fiad  liras  <k'l  mi.-tiibru  infi'ri.-r. — Curación 
ruilicul  <!.•  las  li. -mías . —Ain-í>Ir.«i.«  y  n  ^jiinn'ioii  nrlillchi] — Infu- 
sión*» v  transfusiones  He  aun»  salada. 

Kl  profesor  kocher  en  su  último  viaje  á  Berlín  con  motivo 
.leí  Congreso  de  Cirugía,  tuvo  oportunidad  de  observar  los 
huenos  resultados  obtenidos  por  el  profesor  liardolchen  con 
el  iraiainienio  ambulatorio  «lo  las  fracturas  del  miembro  infe- 
rior. Regreso  á  Mema  decidido  ú  ensayarlo,  y  hasia  ahora  se 
han  tratado  en  su  servicio,  con  resultados  satisfactorios.  2 
fracturas  del  muslo  y  4  de  In  pierna. 

Casualmente,  ingresaron  al  servicio  casi  al  mismo  tiempo 
dos  niños  de  \A  y  14  años  respetivamente,  afectados  ambos  de 
fractura  del  fémur  en  el  I  :¡  inferior. 

Aparte  de  la  fractura,  los  dos  niños  eran  perfectamente  sa- 
nos, y  enlom  es  se  decidió  tratar  la  fractura  del  uno  con  la 
extensión  y  la  del  otro  con  el  vendaje  de  marcha,  de  esta  ma- 
nera se  compararían  los  resultados. 

Kl  niñode  \'.\  años  fué  tratado  con  la  extensión  continua,  se- 
gún se  la  practica  en  el  servicio,  es  decir,  colocando  la  pierna 
en  una  gotera  para  evitar  la  rotación  hacia  afuera,  y  poniendo 
el  muslo  en  ligera  tlexión  sobre  la  pelvis  para  relajar  el  mús- 
culo psoas-ihaco.— Ksta  extensión  se  hace  con  pesas  y  una 
pequeña  rondana: en  el  pliegue  genito-crural  se  pasa  un  tubo 
de  goma,  grueso,  que  ata  ú  la  cabecera  de  la  cama  y  que 
t  iene  por  objeto  hacer  la  contra-extensión. 

Al  niño  <le  U  años,  el  profesor  Kocher  le  puso  un  vendaje 
de  yeso  que  permitiera  la  marcha.  Kse  vendaje  se  hace  del  modo 
siguiente:  Kl  enfermo  es  anestesiado  profundamente  y  colo- 
cado hori/ontalmente  y  sobre  la  mesa  de  operaciones;  debajo 
del  sacro  se  coloca  un  soporte  para  mantener  el  cuerpo  ligera- 
mente levantado  del  nivel  de  la  mesa.  In  ayudante  loma  el 
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pie  que  corresponde  al  miembro  frac  turado  y  hace  una  enér- 
gica extensión,  otro  ayudante  hace  la  contra-extensión  por 
medio  de  un  lazo  pasado  en  el  pliegue  geuilo-erural  del  lado 
de  la  fractura.  Mientras  los  dos  ayudantes  hacen  la  extensión 
y  la  contra-extensión,  el  cirujano  reduce  la  fractura  y  en  se- 
guida mide  el  miemhro.  para  asegurarse  de  que  todo  acorta- 
miento ha  desaparecido.  Viene  ahora  la  colocación  del 
vendaje,  i'on  una  venda  de  algodón  cardado,  preparada  de 
antemano,  se  hace  un  vendaje  de  todo  el  miembro  inferior, 
empezando  en  la  punta  de  los  dedos  y  terminando  con  una 
spicae.u  la  raíz  del  muslo;  esta  venda  dealgodóu  cardado  debe 
pasar  dos  ó  tres  veces  sobre  el  mismo  punto  para  colchar 
abundantemente  todo  el  miembro  inferior;  en  el  pie  esta  venda 
pasará  cinco  ó  seis  veces  con  el  objeto  de  proteger  con  mucho 
algodón  cardado  la  planta  del  pie  sobre  la  cual  se  hará  el 
apoyo.  Me  parece  inútil  decir  que  el  pie  será  colocado  en 
ángulo  recto.  Terminado  el  primer  vendaje  con  el  algodón 
cardado,  el  cirujano  mide  nuevamente  el  miembro  para  ase- 
gurarse de  <|iie  el  acortamiento  no  se  lia  producido  y  en  seguida 
coloca  un  primer  vendaje  con  vendas  de  yeso.  Kstas  vendas 
son  de  gaza  ordinaria,  tienen  diez  centímetros  de  ancho  y  cinco 
oséis  metros  de  largo;  para  enyesarlas  se  las  frota  con  yeso  en 
polvo  a  medida  <|iie  se  las  va  arrollando;  antes  de  emplearlas 
se  las  moja  en  agua  caliente;  en  una  palabra,  son  las  vendas 
de  yeso  comunes  que  se  emplean  en  todas  partes . —Pues  bien, 
con  estas  vendas  de  yeso  se  hace  un  vendaje  que  empieza  en 
la  punta  de  los  dedos  y  termina  en  la  raíz  del  muslo.  He 
dicho  antes  que  la  venda  de  algodón  cardado  rodea  la  raíz 
del  muslo  haciendo  una  «pica,  lo  que  quiere  decir,  que  contor- 
nea la  cintura  pelviana;  la  venda  de  yeso  no  hace  sj)ica  y  no 
rodea  por  tanto  la  cintura  pelviana,  termina  cu  la  raíz  del 
muslo  haciendo  vueltas  que  pasan  por  la  espina  iliaca  ántero- 
superior  y  por  el  pliegue  génito-erural. — l  na  vez  colocado 
este  primer  vendaje  de  yeso,  el  cirujano  vuelve  a  medir  el 
miembro  y  seguro  de  que  no  hay  acortamiento  se  dispone  á 
colocar  los  tallos  <le  refuerzo.  I.os  tallos  de  refuerzo  son  unas 
tiras  angostas  y  largas,  corladas  de  esas  hojas  de  madera  que 
los  muebleros  emplean  para  forrar  los  muebles;  el  jiro  leso  r 
Koclier  emplea  el  nogal,  que  es  barato  aquí  y  muy  flexible, 
sobre  todo  desjuiés  de  haber  sido  mojado  en  agua  caliente, 
l'ara  preparar  esos  tallos  de  refuerzo  se  toma  una  de  esas 
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liojas  de  madera  <|iie  acabo  de  mencionar  y  su  cortan  tiras 
de  cuatro  á  cinco  ceiumietros  de  ancho  y  un  metro  de  largo, 
seis  ó  siete  tiras  bastan  para  un  vendaje  y  antes  de 
emplearlas  se  mojan  en  agua  caliente  Veamos  ahora  cómo 
se  aplican  esos  tallos  ó  tiras  de  refuerzo.  Se  toma  una 
primera  tira  y  por  uua  de  sus  extremidades  se  la  aplica 
sobre  la  planta  del  pie,  al  nivel  de  las  articulaciones  me- 
tatarso-falángicas;  esta  t'ua  es  puesta  en  contacto  con  toda 
la  planta  del  pie  y  al  Ilegal-  al  talón  es  iiicurvada  ó  doblada  en 
ángulo  recto  y  aplicada  en  seguida  contra  toda  la  cara  poste- 
rior de  la  pierna  y  muslo  hasta  el  pliegue  glúteo.  Ksta  lira, 
como  las  otras  que  se  irán  colocando,  son  sujetadas  provisoria- 
mente por  dos  ayudantes.  l,a  segunda  tira  va  desde  la  punta 
de  los  dedos  hasta  la  espina  iliaca  áutero-superior,  siguiendo 
el  dorso  del  pie  y  la  cara  anterior  «le  la  pierna  y  el  muslo. 
La  tercera  tira  es  aplicada  contra  la  cara  externa  déla  pierna 
y  muslo,  y  va  desde  el  vértice  del  maleólo  externo  hasta  un 
poco  por  encima  de  la  punta  del  gran  trocánter.  La  cuarta 
tira  sigue  la  cara  interna  del  miembro  y  va  desde  el  maleólo 
interno  hasta  el  pliegue  génito-ernral.  Colocadas  estas  cuatro 
tiras  se  las  sujeta  ligeramente  con  unas  vueltas  de  venda  en- 
yesada y  después  se  colocan  dos  ó  tres  tiras  más  que  rodean 
en  espiral  la  pierna  y  el  muslo,  l'or  último,  se  fija  el  todo  con 
un  segundo  vendaje  de  yeso  que  empieza  al  nivel  de  los  dedos 
y  termina  en  la  raíz  del  miembro:  sobre  *-sie  vendaje  se  pone 
un  poco  de  papilla  de  yeso. 

1.a  narcosis  debí*  ser  completa  hasta  perfecto  endurecimien- 
to del  yeso,  y  la  extensión  y  eontraextensióu  deben  ser  prac- 
ticadas hasta  ese  mismo  momento.  Algum-s  horas  después  de 
colocado  el  vendaje,  cuando  los  fenómenos  de  la  narcosis  se 
han  disipado,  entonces  seda  al  enfermo  un  par  de  muletas  con 
las  cuales  empieza  á  caminar  perfectamente. 

Ahora  véase  cuál  era  el  estado  de  los  dos  niíios  cinco  sema- 
nas después  de  comenzado  el  tratamiento:  Consolidación  per- 
fecta en  ambos;  acortamiento  de  dos  centímetros  en  e|  niño 
tratado  por  la  extensión  continua,  mientras  que  no  existía 
acortamiento apreciable  en  el  niño  tratado  por  el  vendaje  de 
marcha;  la  rigidez  de  la  rodilla  y  la  ligera  atrofia  del  miem- 
bro quese  observan  siempre  en  las  inmovilizaciones  prolon- 
gadas, eran  más  pronunciadas  en  el  caso  tratado  por  la  exten- 
sión continua;  por  último,  el  niño  tratado  por  la  extensión 
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continua  tenia  lodo  el  aspecto  de  un  convaleciente  y  lascinco 
semanas  «le  cama  lo  habían  enllaf|ucci«l':,  mientras  que  el  niño 
tratarlo  por  el  vendaje  de  marcha  estaña  tan  grueso  como 
antes  y  su  vendaje  le  había  permitido  pasar  la  mayor  parte 
del  día  en  los  jardines  del  hospital  jugando  con  sus  com- 
pañeros. 

Kn  el  seg mido  caso  de  fractura  del  muslo  se  trataba  de  un 
joven  de  S¿  ¡iños;  cinco  semanas  después  de  colocado  el 
vendaje,  de  yeso,  la  consolidación  era  perfecta,  pero  había  un 
acortamiento  de  dos  centímetros.  Debo  hacer  notar  míe  en 
este  caso  el  vendaje  no  fué  colocado  por  el  profesor  Kocher,  y 
esto  a  u;¡  juicio  podría  entrar  por  mucho  en  la  explicación  del 
acortamiento. 

Las  fracturas  de  la  pierna,  que  han  sido  tratadas  hasta  ahora 
con  los  vendajes  de  marcha,  son  cuatro;  una  fractura  del  ma- 
leólo externo,  una  fractura  del  l  o  inferior  de  la  tilda,  una 
fractura  muy  oblicua  del  1  A  medio  de  la  tilda  con  fractura 
del  peroné  al  mismo  nivel,  y  una  fractura  expuesta  del  13 
medio  déla  tibia.  Kn  este  último  caso  se  trataba  de  un  viejo 
ex-raqmtico  y  en  plena  caquexia  por  bocio  maligno;  sin  embar- 
co, la  consolidación  fué  satisfactoria. 

Para  las  fracturas  de  la  pierna,  los  vendajes  de  marcha  se 
hacen  del  misino  modo  que  para  las  fracturas  del  muslo,  pero 
naturalmente  el  vendaje  se  detiene  mi  poco  por  encima  de  la 
rodilla.  Si  no  hay  gran  dislocación  ríe  los  fragmentos  la  re- 
ducción de  la  fractura  y  aplicación  del  vendaje  de  marcha 
pueden  hacerse  <\n  anestesia.  Solo  en  uno  de  los  casos  de 
fractura  de  la  pierna  se  ha  empleado  la  anestesia;  se  trata  de 
una  fractura  muy  oblicua  de  la  tibia  con  gran  dislocación  de 
los  fragmentos,  y  en  ese  caso  la  anestesia  era  necesaria  para 
mantener  fácilmente  la  i  educción  mientras  se  colocaba  el 
\  enlaje. 

Kn  el  caso  de  fractura  riel  maleólo  externóse  tuvo  cuidado 
<íe  poner  el  pie  en  varus  ligero,  pat  a  combatir  la  tendencia  al 
vulyus  que  se  observa  en  esos  casos;  en  esta  ultima  posición, 
cuando  se  hace  marchar  al  enfermo,  el  pie  apoya  especial- 
mente con  el  borde  externo,  pero  esto  no  ofrece  ningi'm  incon- 
veniente siempre  que  se  ponga  inueho  algodón  o  vueltas  ríe 
venda  deal-odón  cardado  cu  la  planta  del  pie. 

Kn  todos  e*tos  casos  de  fractura,  muslo  y  pierna,  no  se  ha 
observad^  rjue  los  vendajes  de  marcha  apresuraran  la  coiiso- 
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lidacion ;  pero  do  se  ha  observado  tampoco  ningún  incon- 
veniente imputable  al  tratamiento.  Kl  mismo  día  de  colocado 
el  vendaje  se  daba  á  los  en  Termos  un  par  de  muletas  y  empe- 
zaban a  marchar  sin  dolor  ni  incomodidad  de  ningún  género. 

Kl  profesor  Kocher  esta  muy  satisfecho  de  los  ensayos  prac- 
ticados hasta  ahora  y  piensa,  por  el  momento  al  menos,  tratar 
sistemáticamente  las  fracturas  del  miembro  inferior  por  los 
vendajes  de  marcha,  has  fracturas  del  cuello  del  fémur  no 
están,  naturalmente,  comprendidas. 


Kn  lo  que  va  transcurrido  desde  el  principio  de  Mayo  hasta 
la  fecha,  el  profesor  Kocher  ha  operado  un  número  regular  de 
hernias  y  t«|  vez  ofrezca  algún  interés  hacer  conocer  su  proce- 
dimiento, asi  como  algunas  particularidades  del  tratainieuto. 

De  una  manera  gener  al,  el  profesor  Kocher  opera  las  hernias 
siguiendo  dos  procedimientos:  0  bien  emplea  el  método  sim- 
ple y  primitivo,  que  consiste  en  la  extirpación  del  saco  y 
suiura  o  aproximación  de  los  bordes  del  anillo  hermano,  ó 
bien  emplea  su  procedimiento,  que  es  también  simple  é  inge- 
nioso. Kn  el  corriente  semest  re  el  profesor  Kocher  ha  operado 
»  hernias  inguinales,  'A  crurales  y  I  umbilical.  Las  0  hernias 
inguinales  todas  eran  libres,  y  %  de  ellas  oblicuas  externas, 
siendo  direcia  la  restante;  de  estos  U  casos, 5  han  sido  operados 
por  su  procedimiento  y  los  4  restantes  por  el  método  primi- 
tivo. De  las  'A  hernias  crurales.  I  era  estrangulada,  1  irre- 
ductible y  la  restante  era  un  hid rócele  hemiario:  estas  tres 
hernias  fueron  operadas  por  el  método  simple.  La  bernia 
umbilical,  que  era  muy  pequeña,  fué  operada  también  por  el 
método  simple. 

Hace  ya  algunos  años  que  el  profesor  Kocher  ha  ideado  su 
procedimiento  para  la  operación  radical  de  las  hernias  ingui- 
nales y  en  todo  este  tiempo  ha  tenido  ocasión  de  emplearlo 
cerca  de  300  veces. 

A  pesar  de  los  buenos  resultados  inmediatos,  y  de  los  ¡deja- 
dos que  ha  podido  observar,  la  práctica  ie  ha  aconsejado  in- 
troducir ciertas  modificaciones  al  procedimiento  ideado  pri- 
mitivamente. Son  estas  modificaciones  lasque  me  inducen  a 
discutir  ligeramente  el  procedimiento  empleado  actualmente, 
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pues  es  muy  posible  que  ellas  no  sean  muy  conocidas  en  Bue- 
nos Aires. 

Para  operar  la.s  hernias,  el  profesor  Kocher  emplea  siempre 
la  anestesia  general.  La  incisión  <le  la  piel  la  hace  encima  y 
paralelamente  al  conducto  inguinal;  esta  incisión  no  debe  lle- 
gar sobre  el  escroto,  aun  cuando  se  trate  de  una  hernia  volu- 
minosa. Terminada  la  disección  del  saco,  entonces  viene  loque 
el  procedimiento  tiene  de  original.  Ton  un  bisturí  hace  una 
pequeña  abertura  en  la  pared  anterior  del  conducto  inguinal, 
inmediatamente  por  encima  del  punto  donde  los  dos  manojos 
del  oblicuo  mayor  se  separan  para  lormarlospila.  es  ilel  anillo 
inguinal:  por  esta  abertura  introduce  una  pinza  ligeramente 
curva  y  la  desliza  hacia  abajo,  á  lo  largo  del  conduelo  iugui 
nal  hasta  que  la  punta  aparezca  en  el  anillo  hemiario  o 
inguinal  exiorno;  una  vez  allí,  con  Ih  punta  de  la  pinza  agarra 
la  extremidad  del  saco  y  lo  tira  para  hacerle  recorrer  todo 
el  conducto  inguinal  sacauf'olopor  la  pequeña  abertura  hecha 
en  la  pared  anterior  de  dicho  conducto.  Mientras  con  una 
mano  hace  fuertes  tracciones  del  saco  en  la  dirección  de  la 
espina  iliaca  amero-superior,  con  la  otra  mano  coloca  un  primer 
punto  <le  sutura  que  atraviesa  los  dos  labios  de  la  pequeña 
abertura  y  el  saco  que  pasa  por  ella;  colocado  este  primer  pun- 
to, entonces  reinvierte  el  saco  hacia  abajo  y  lo  aplica  contra 
la  pared  anterior  del  conducto  inguinal  en  el  surco  que  for- 
man los  dos  pilares  del  anillo  inguinal. 

Aquí  coloca  tres  ó  cuatro  puntos  de  sutura  del  siguiente 
modo:  la  aguja  toma  ampliamente  los  dos  pilares  del  anillo  y 
agarra  superficialmente  el  saco  que  se  ha  colocado  como  un 
cordón  entre  dichos  pilares;  de  esta  manera  el  saco  queda 
como  imaginado  entre  y  debajo  de  los  pilares,  que  se  han 
puesto  casi  á  contacto.  Después  de  colocados  estos  puntos, 
siempre  queda  una  porción  de  saco  sobrante,  que  es  resecada. 
Generalmente  el  profesor  Kocher  coloca  dos  ó  tres  puntos 
para  aproximar  los  bordes  del  anillo  hemiario  ú  orificio  in- 
guinal externo,  tratando  naturalmente  de  dejar  el  espacio 
necesario  para  el  pasaje  del  cordón  espermátieo.  Kn  su  pro- 
cedimiento primitivo,  el  profesor  Kocher  hacia  la  torsión  del 
saco  una  vez  queera  sacado  por  la  pequeña  abertura;  además 
no  resecaba  la  porción  sobrante  del  saco,  sino  que  lo  suturaba 
por  entero  contra  los  pilares  del  anillo  inguinal.  Ut  torsión 
del  saco  tenia  el  inconveniente  de  provocar  dolores  é  incomo- 
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didades  después  de  la  operación;  el  gaco  dejado  entero  se  mol  - 
lificaba á  menudo  y  compt-oirietia  la  reunión.  Mientras  fui 
interno  del  Hospital  San  Roque,  tuve  ocasión  de  observar  el 
primero  de  estos  inconvenientes  en  un  caso  operado  por  el 
doctor  Juan  H.  Justo. 

En  cuanto  al  drenaje,  se  le  emplea  excepcionalmente  en  las 
operaciones  radicales  de  hernia  libre;  la  curación  de  la  herida 
operatoria  consiste  en  la  simple  hoja  de  gaza  yodoformadaque 
se  fija  con  colodio  y  papilla  de  bismuto. 

Kl  procedimiento  del  profesor  Kocher  está  destinado  espe- 
cialmente para  las  hernias  inguinales  oblicuas  externas  ó 
directas,  y  es  empleado  por  su  autor  en  los  casos  de  hernias 
voluminosas  ó  de  mediano  volumen;  en  las  hernias  muy  pe- 
queñas se  limita  simplemente  á  extirpar  el  saco  y  aproximar 
los  pilares  con  dos  ó  tres  puntos  de  sutura. 

En  su  libro  (  1  )  de  operaciones,  el  profesor  Kocher  refi- 
riéndose á  su  método,  dice  lo  siguiente:  Este  método  tiene 
sobre  el  muy  conocido  de  Hassini,  la  ventaja  de  que  no  in- 
cinde  el  canal  inguinal ;  si  la  herida  supura  y  las  suturas  no 
resisten,  con  el  método  de  Hassini  solóse  obtienen  perjuicios, 
mientras  que  con  el  nuestro  se  obtienen  todavía  resultados. 
Nuestro  método  —  como  lo  ha  confirmado  von  Angerer,  de 
München,  —  es  de  ejecución  más  simple  y  rápida,  y  con  rela- 
ción á  la  exacta  obliteración  ú  oclusión  del  orificio  posterior 
del  canal  inguinal,  es  tan  bueno  como  el  método  de  Hassini. 

Los  tres  casos  de  hernia  crural  han  sido  operados  por  el 
método  simple  ó  primitivo.  Kn  el  caso  de  la  hernia  crural  irre- 
ductible, se  trataba  de  una  mujer  vieja  que  tenia  al  mismo 
tiempo  prolapso  uterino;  el  profesor  Kocher  al  mismo  tiem- 
po que  operó  la  hernia,  redujo  el  prolapso  uterino  resecando 
unos  20  centímetros  del  ligamento  redondo  izquierdo;  dos 
días  después  de  la  operación  el  útero  salía  nuevamente  por  la 
vulva. 

Como  material  de  sutura,  el  profesor  Kocher  emplea  la  seda 
exclusivamente.  Kn  estos  últimos  tiempos  se  observaron  al- 
gunas infecciones  que  fueron  incriminadas  á  la  seda;  en  vista 
de  esto,  el  profesor  Kocher  ha  resuelto  esterilizar  la  seda  ha- 
ciéndola hervir  en  la  solución  de  ácido  arsenioso  al  1  por 
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5000,  durante  media  hora  y  no  durante  diez  minutos  como  se 
había  hecho  hasta  ahora. 

En  general,  los  operados  de  hernia  se  levantan  de  la  cama  a 
los  8  ó  10  días  después  de  la  operación  ;  no  se  les  pone  nin- 
gún  vendaje  ni  se  les  aconseja  el  uso  de  braguero. 


Los  accidentes  son  casi  siempre  el  punto  de  partida  de  refor- 
mas o  innovaciones.  Kn  la  clínica  del  profesor  Koeher  se  em- 
pleaba hasta  hace  algunos  días  la  anestesia  mixta  por  el  clo- 
roformo y  el  éter;  pero  un  caso  de  muerte  por  el  cloroformo 
acaecido  recientemente,  ha  decidido  al  profesor  Koeher  a  res- 
tringir en  lo  posible  el  uso  de  este  último  anestésico.  KI  caso 
desgraciado  fué  el  siguiente:  niño  de  \¿  años  afectado  de  un 
enorme  bocio  coloideo,  el  profesor  Koeher  practicaba  la  tiroi- 
dectonua  y  el  bocio  ya  había  sido  luxado;  cuando  el  niño  em- 
pezó á  regurgitar  la  respiración  se  hizo  irregular  y  acabó  por 
suspenderse  junto  con  el  pulso.  No  se  perdió  tiempo  para 
prestarle  los  auxilios  que  su  estado  requería,  pero  á  pesar  de 
la  respiración  artificial,  trasqueotoinia,  infusiones  y  transfu- 
siones de  agua  salada,  el  niño  murió. 

KI  niño  sólo  había  respirado  7  gramos  de  cloroformo  y  los 
primeros  accidentes  se  manifestaron  al  menos  10  minutos  des- 
pués de  empezada  la  anestesia.  Kn  la  autopsia  se  encontró 
tuberculosis  pleuro-pulmonar  de  ambos  lados  y  ligera  dege- 
neración grasosa  del  miocardio. 

KI  profesor  Koeher  es  muy  poco  partidario  del  cloroformo, 
y  después  de  cada  accidente  lo  va  siendo  menos;  ya  que  no 
puede  abandonarlo  por  completo  ha  resuelto  restringir  el  uso 
de  una  manera  considerable.  Para  esto  lo  ha  reemplazado  por 
el  bromuro  de  etilo,  y  hoy  las  anestesias  las  hace  siempre 
por  el  método  mixto,  pero  con  itromuro  de  etilo  y  éter.  Para 
comenzar  la  anestesia,  se  vuelca  en  la  mascara  todo  un 
frasco  «le  30  gramos  de  bromuro  de  etilo,  y  se  aplica  la  mas- 
cara contra  la  cara,  tratando  de  que  entre  la  menor  cantidad 
posible  de  aire;  el  paciente  entra  en  una  excitación  violenta» 
pero  al  cabo  de  un  minu  o  ó  menos,  cao  en  una  relajación 
profunda.  Kn  este  momento  la  mascara  con  bromuro  de  etilo 
es  remplazada  por  otra  con  éter,  y  se  continúa  con  este 
último  anestésico,  durante  todo  el  resto  de  la  operación. 
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Con  el  bromuro  <le  etilo,  la  cara  se  congestiona  y  á  veces  se 
pone  eianótiea :  pero  estos  inconvenientes  desaparecen  casi 
siempre  una  vez  que  la  narcosis  es  completa.  Kl  bromuro  de 
etilo,  entpleado  en  la  anestesia  mixta,  tiene  dos  ventajas  sobre 
el  cloroformo:  la  primera  es  la  do  ser  menos  tóxica  y  la  se- 
cunda de  producir  una  narcosis  rapidísima. 

Kl  profesor  Kocher  ha  ideado  también  un  procedimiento  ó 
maniobra  para  hacer  la  respiración  artificial.  Ksta  maniobra 
consiste  en  tomar  con  cada  mano,  cada  uno  de  los  rebordes 
cosíales  é  imprimir  á  las  costillas  movimientos  rítmicos  de 
ascenso  y  de  descenso:  en  el  primer  movimiento  las  costillas 
son  levantadas  de  una  manera  enérgica  y  sostenida,  de  manera 
á  producir  la  mayor  dilatación  posible  del  tórax  ;  en  el  segundo 
movimiento  las  costillas  son  descendidas,  apretando  al  mismo 
tiempo  la  base  del  tórax.  Para  hacer  bien  esta  maniobra  se 
necesita  más  destreza  que  fuerza,  y  para  obrar  cómodamente 
es  necesario  colocarse  contra  el  tórax  del  paciente,  dando  el 
dorso  hacia  la  cabeza  del  mismo. 

Kn  las  personas  gruesas,  el  reborde  costal  no  constituye 
una  prise  sólida  porque  los  dedos  resbalan  con  facilidad,  pero 
en  esos  casos  se  enganchara  enérgicamente  el  reborde  costal 
ilexionando  las  dos  últimas  falanges  de  los  dedos  y  hundiendo 
las  uñas  en  la  piel  del  enfermo,  si  es  necesario. 

Kn  los  casos  de  accidentes  por  el  cloroformo  ó  por  hemo- 
rragia, el  profesor  Kocher  practica  á  menudo  la  traqueoto- 
mia  y  después  hace  la  respiración  artificial  según  la  maniobra 
que  acal»o  de  indicar.  Kn  un  caso  de  hemorragia  operatoria 
grave,  le  vi  hacer  la  traqueotomia  y  después  insudar  aire  con 
un  fuelle  en  la  cánula,  aire  que  era  expulsado  comprimiendo 
la  base  del  tórax. 


Parece  que  en  ciertos  casos  hay  ventajas  en  incorporar  á  la 
masa  sanguínea  una  cierta  cantidad  de  agua  salada,  de  lo  que 
se  ha  llamado  la  solución  fisiológica.  Ksio  se  hace  con  frecuen- 
cia en  el  servicio  del  profesor  Kocher,  y  la  indicación  se  la 
encuentra  en  estados  diversos. 

Si  el  agua  salada  se  hace  llegar  á  la  sanare  por  intermedio 
de  los  vasos  linfáticos  del  tejido  celular  subcutáneo,  entonces 
se  hace  una  infusión;  si  se  la  inyecta  directamente  en  las  ve- 
nas se  hace  una  transfusión.  Tanto  para  la  infusión  como  para 
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la  transfusión  se  emplea  la  solución  de  cloruro  de  sodio,  puro, 
en  agua  esterilizada,  en  la  proporción  de  7,5  por  1000,  y  á 
la  temperatura  de  M8»  centígrados.  Kn  el  servicio  del  profe- 
sor Kocher  se  emplea  un  aparato  distinto,  según  que  se 
trate  de  hacer  una  infusión  ó  una  transfusión,  Para  las  in- 
fusiones se  emplea  el  aparato  siguiente:  l  'n  frasco  de  vidrio 
(retorta  de  laboratorio)  provisto  de  un  tapón  de  goma;  este 
tapón  de  goma  posee  tres  agujeros  que  dan  paso  á  dos  tubos 
de  vidrio  y  un  termómetro.  I  no  de  los  tubos  de  vidrio,  por 
su  extremidad  interna  termina  dentro  del  frasco  y  su  extre- 
midad externa  se  ensanoba  en  forma  de  embudo  donde  se 
coloca  un  poco  de  algodón  esterilizado  para  filtrar  el  aire.  El 
otro  tubo,  termina  por  un  lado  en  el  fondo  del  frasco  y  por 
el  otro  está  en  conexión  con  un  tubo  de  goma.  Kl  termóme- 
tro sirve  para  conocer  y  graduar  la  temperatura  del  agua 
salada.  Kl  tubo  «le  goma  es  muy  delgado  y  tiene  casi  2  me- 
tros de  largo;  por  una  de  sus  extremidades  está  en  conexión 
con  el  tubo  de  vidrio  que  acabo  de  mencionar  y  por  la  otra 
está  provista  de  una  aguja  como  las  de  la  jeringa  de  F'ravaz, 
pero  un  poco  más  gruesa. 

Para  hacer  la  infusión  se  procede  del  modo  siguiente:  Se 
coloca  primero  la  solución  fisiológica  en  el  frasco  y  se  arre- 
glan el  tapón  «le  goma  y  los  tubos  de  vidrio  y  el  termómetro, 
y  se  comprueba  en  seguida  la  temperatura  del  liquido,  si  el 
liquido  traspasa  los  38»  centígrados,  entonces  se  sumerje  el 
frasco  en  un  recipiente  con  agua  fría  y  se  le  mantiene  allí 
hasta  que  la  temperatura  del  líquido  haya  descendido  al 
grado  que  se  desee;  si  por  el  contrario  la  temperatura  del 
agua  salada  está  por  debajo  délos  38'»  entonces  se  sumerje  el 
frasco  en  un  recipiente  de  agua  caliente,  tiraduada  asi  la 
temperatura  del  liquido  entonces  se  coloca  el  frasco  á  la  al- 
tura de  un  metro  por  encima  del  nivel  del  paciente  y  se  in- 
troduce la  aguja  en  el  tejido  celular  subcutáneo  de  la  cara 
interna  de  los  muslos  ó  de  los  Mancos;  hecho  esto,  se  afloja 
una  pincita  metálica  colocada  sobre  el  tuvo  de  goma,  y  en- 
tonces el  sifón  se  establece;  el  liquido  penetra  lentamente  en 
las  mallas  de  tejido  celular  formando  una  placa  que  levanta 
la  piel  y  que  se  va  extendiendo  poco  á  poco.  La  absorción 
del  liquido  es  muy  lenta  y  se  la  favorece  haciendo  un  masage 
suave;  para  la  absorción  de  un  litro  de  agua  salada  se  ne- 
cesita al  menos  una  hora. 
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í'ara  hacer  las  transfusiones  se  emplea  un  aparato  senci- 
llísimo, que  consiste  en  un  embudo  «le  vidrio,  un  tubito  de 
goma  de  dos  metros  de  largo  y  mi  tubito  corto  de  vidrio  con 
una  extremidad  ;i filada  en  punta.  Kn  una  extremidad  del 
tubo  de  goma  se  adapta  el  embudo,  y  en  la  otra  el  tubito  de 
vidrio  y  el  aparato  queda  listo  para  funcionar.  Se  hace  una 
pequeña  incisión  en  el  pliegue  del  codo  y  se  pone  á  descu- 
bierto una  de  las  venas  superficiales  de  la  región,  general- 
mente la  mediana  cefálica;  se  hace  un  pequeño  ojal  en  la 
vena  y  se  introduce  dentro  de  ella  la  punta  del  tubito  de 
vidrio.  Kl  embudo  de  vidrio  lleno  de  solución  fisiológica  a 
38"  ha  sido  mantenido  á  la  altura  de  un  metro  por  un  ayu- 
dante, de  manera  que  al  abrir  la  vena,  no  hay  más  que  sacar 
la  pincita  que  conprime  el  mbo  de  goma  para  que  el  liquido 
entre  en  el  torrente  circulatorio.  Kl  liquido  penetra  con  mu- 
cha más  rapidez  las  transfusiones  que  en  las  infusioneá; 
en  una  transfusión  se  pueden  hacer  penetrar  hasta  3  ó  4 
litros  en  media  hora. 

Me  parece  inútil,  hacer  presenteque  los  aparatos  empleados 
para  las  infusiones  y  transfusiones,  son  lavados  con  sublima- 
do, las  agujas  son  esterilizadas,  la  piel  del  enfermo  desinfec- 
tada, etc.,  y  que  la  operación  es  conducida  con  la  asepsia 
mas  rigurosa.  Sobre  la  picadura  que  resulta  de  las  infusio- 
nes se  coloca  un  pedacito  de  tafetán  ó  tela  salicilada;  la  pe- 
queña incisión  que  se  hace  para  poner  la  vena  á  descubierto 
es  suturada  con  uno  ó  dos  puntos  y  curada  antiséptica- 
mente. En  la  clínica  del  profesor  Kocher  las  iti iu»iones  se 
emplean  principalmente  en  los  resecados  del  intestino  ó  estó- 
mago, operados  del  tubo  digestivo,  y  en  los  laparotomisados 
en  general.  Se  las  emplea  con  el  objeto  de  reparar  las  pér- 
didas de  agua  sufridas  por  el  organismo  de  estos  enfermos, 
calmar  la  sed  que  se  declara  en  casi  todos  los  operados  del 
vientre,  y  por  último  con  el  objeto  de  facilitar  la  eliminación 
por  el  riñon  de  los  principios  tóxicos  ó  infecciosos  que  pu- 
dieran existir.  tieneralmentc  estas  infusiones  se  practican  los 
cuatro  ó  cinco  primeros  días  que  siguen  á  la  operación  ;  se 
infunden  tres  y  hasta  cuatro  litros  de  solución  fisiológica 
por  día.  He  visto  emplear  muy  a  menudo  oslas  infusiones  y 
no  he  notado  inconveniente  ni  accidente  alguno.  Kn  cuanto  ¡i 
la  transfusión  de  agua  salada  sólo  la  he  visto  emplear  dos 
veces:  en  el  caso  del  accidente  por  el   cloroformo  que  he 
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mencionado  y  cu  un  caso  de  hemorragia  grave  durante  una 
trepanación  del  cráneo.  Kn  osle  último  caso,  el  enfermo  mu- 
rio  en  la.  mesa  de  operaciones,  á  pesar  do  cuatro  litros  de 
agua  salada  que  se  le  inyectaron  en  las  venas. 

I)u   Nicolás  Kki-etto 

AisisUnti'  ;i^r>.'K-.».lo  tle  la  clinicn. 

Ilurn»,  Julio  '¿1»  il.  lWlf». 



REVISTA  DE  LA  PRENSA  EXTRANJERA 


Influencia  de  los  amargos  y  de  los  aromáticos  sobre 
la  secreción  gástrica  y  sobre  la  digestión,  por  Iacon- 

TI.NI. 

Kl  autor  ha  realizado  en  el  laboratorio  de  materia  médica 
de  la  Ueal  escuela  veterinaria  de  Nápoles,  interesantes  inves- 
tigaciones experimentales,  no  solo  soltre  la  aeeióu  de  los 
medicamentos  ¡ndic;ulos  sino  tambbu  sobre  la  digestión  y  el 
estado  de  las  secreciones  en  el  individuo  normal;  experi- 
mentó en  perros  á  los  que  se  practico  una  fístula  gástrica. 

Saludo  es  que  la  opinión  general  fija  la  aparición  de  la 
pepsina  y  la  formación  del  acido  clorhídrico  en  el  jugo  gás- 
trico, en  el  instante  de  las  comidas  iLussamn.  —  oíros,  como 
Bous,  Etrald,  Tiedemann  y  Gmelin  creen  que  el  estómago 
en  ayunas  no  contiene  jugo  gástrico,  pero  que  éste  aparece 
ha  jo  la  influencia  de  cualquier  estimulación  de  la  mucosa. 
(Uros  aún,  como  Schreiber  y  Hobin  atrihuyen  al  estómago 
continuidad  en  la  secreción.  —  Por  fin.  mientras  Leo  opina 
que  el  HCl  que  se  encuentra  en  ayunas  es  un  residuo  de  la 
digestión  anterior,  Hosenhcim  afirma  que  es  en  ayunas  que 
el  estómago  contiene  el  máximum  de  aquel  ácido  ( o.thf  " 

Las  prolijas  investigaciones  de  -lacontini  demuestran  que 
en  ayupas  hay  un  poro  «le  jugo  gasino..,  débilmente  acido  y 
conteniendo  muy  pequeña  cantidad  de  acido  clorhídrico,  pol- 
lo «lema*,  la  duración  de  la  digestión  en  estos  perros  de  una 
comida  do  prueba  ( lió  gramos  «lo  carne  con  un  poco  de  sah 
era  completa  al  cabo  «le  tros  horas. 

Fijadas  estas  condiciones  «le  la  «I ¡gestión  normal,  el  autor 
experimento  la  acción  de  diversos  medicamentos  tales  como 
infusión  de  genciana,  infusión  de  quassia,  cocimiento  «le  oo- 
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lombo,  Untura  aeuosa  de  ruibarbo,  tintura  de  cascarilla,  tin- 
tura acuosa  de  aloes,  esencia  de  menta,  esencia  de  canela 
nitrato  de  estricnina,  quinina,  alcohol  ordinario.  He  aquilas 
conclusiones  á  que  llegó: 

\°  Los  amargos,  los  aromáticos,  los  excitantes,  cual  mas 
cual  menos,  hacen   aumentar  la  secreción  del  jugo  gástrico 
y  su  poder  digestivo. 
.  2«  Mezclados  á  la  comida  de  prueba: 

a)  Kl  periodo  de  la  digestión  gástrica  se  abrevia; 

b)  La  cantidad  del  jugo  gástrico  aumenta; 

O  Son  más  activos  y  eficaces  los  movimientos  del  estó- 
mago; 

d)  Kl  jugo  gástrico  aumenta  de  volumen  y   tiene  noticies 
digestivos  enérgicos. 

>  introduciendo  el  remedio  en  el  estomago  en  ayunas: 

n\  Crece  la  cantidad  de  jugo  gástrico; 
6»  Kl  jugo  tiene  poder  digestivo. 

i  La  informa  Médica,  ano  l s<>:>,  mim.  171.) 


Sobre  la  seroterapia  del  tifus,  por  Ki.kmpkrkr  y  Levy. 

Los  autores  dan  euenta  de  sus  Ultimos  ensayos  llevados  á 
cabo  en  la  clínica  medica  de  Kstrasburgo.  Habiendo  ensa- 
yado primeramente  la  leche  y  especialmente  la  de  cabra, 
que  tiene  un  ligero  poder  inmunizante,  reconocieron  que  su 
administración  por  la  boca  no  bastaba,  que  por  e|  recto  se 
obtenía  éxito,  pero  que  no  era  ésta  una  vía  práctica  sobre  to- 
do en  tiroideos;  que  por  íiu,  por  vía  subcutánea  nada  útil 
podía  hacerse  en  e>tc  sentido,  puesto  que  era  necesario  in- 
yectar grandes  cantidades  de  leche. 

De  este  modo,  los  autores  han  llegado  á  la  idea  de  prepa- 
rar un  suero  curativo  del  tifus.  Como  animal  más  adecuado 
para  estos  experimentos,  escojieron  el  perro,  cuya  inmunidad 
natural  contra  el  bacillus  del  tifus  es  de  un  alto  grado.  Con 
lí>  cinc,  de  cultura  en  caldo  de  dos  días  y  de  mediana  virulen- 
cia i  0,¿ó  cinc  mataban  una  rata  blanca),  se  podía  producir 
la  enfermedad  en  un  perro,  sin  matarlo.  Coco  á  poco,  intro- 
duciendo culturas  siempre  mas  virulentas,  los  autores  llega- 
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ron  á  acrecentar  en  modo  notable  la  inmunidad  natural  del 
perro.  Cuando  esto  se  obtenía,  el  suero  de  esto  perro  era  ex- 
perimentado en  cuanto  á  su  acción  inmunizante.  De  estos 
experimentos  se  deduce  que  el  suero  es  capaz  no  solo  de 
hacer  inmune  contra  la  infección  tífica,  sino  aún  de  curar  esta 
última  si  es  suministrado  largo  tiempo  después  que  la  jin- 
feceión  se  ha  manifestado. 

A  la  dosis  de  5  eme.  ese  suero  es  inocuo  para  el  hombre. 
Los  autores  comenzaron  con  esta  dosis  en  cinco  enfermos  de 
tifus,  aumentando  gradualmente  hasta  alcanzar  20  eme.  por 
inyección.  Las  inyecciones  eran  bien  toleradas,  no  se  obser- 
vó ningún  fenómeno  secundario,  ningún  exantema,  ni  albu- 
minuria. Todos  los  cinco  enfermos  se  encontraban  en  la  primera 
semana  de  enfermedad.  De  ordinario,  tres  días  después  de  la 
primera  inyección,  comenzaba  á  observarse  una  remisión  en 
la  temperatura  de  la  mañana. 

l¿i  fiebre  cesaba  hacia  el  fin  ó  el  principio  de  la  tercera  se- 
mana. Todos  los  casos  evolucionaron  como  tifus  leve.  Sien 
esto  tuvo  influencia  el  suero,  no  puede  indudablemente  afir- 
marse d<-  un  modo  seguro.  Sólo  puede  decirse  que  la  sero- 
terapia  «leí  tifus  es  inocua  y  que  no  detiene  de  golpe  el  pro- 
ceso de  la  enfermedad.  Si  es  que  ella  tiene  alguna  influencia 
en  el  tifus,  será  la  de  hacer  su  curso  nu\s  corto  y  más  benig- 
no; empero,  la  inmunidad  procede  más  rápidamente. 

(  Berliner  Klinische  WochenschHft,  núm.  ^x,  1KÜ6. ) 


Fiebre  ganglionar,  por  Hobkschrlmann. 

Kstudia  el  autor  16  casos  de  la  llamada  fiebre  ganglionar 
t  P feiffer  \  caracterizada,  como  se  sabe,  por  fiebre  y  tume- 
facción dolorosa  de  los  ganglios  linfáticos  situados  bajo  el 
externo  mastoideo  y  detrás  de  este  músculo. 

Describe  una  forma  leve  y  otra  grave.  Rn  la  primera  (  10 
casos  i,  se  encuentra,  al  lado  de  los  dos  síntomas  principales, 
una  cefalalgia  de  intensidad  variable  y  náuseas,  con  ó  sin 
vómitos.  La  fiebre  dura  algunas  horas  ó  variosdias,  la  sensibili- 
dad de  los  ganglios  tumefactos  no  dura  largo  tiempo  y  todo 
vuelve  al  orden  al  cabo  de  algunos  días. 

Kn  la  forma  relativamente  grave  (5  casos  ),  los  síntomas 
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son  los  mismos,  pero  más  acusados  y  durables.  La  fiebre 
lien»'  un  carácter  remitente:  desaparece  cuando  la  fumefac 
ciou  de  un  grupo  ganglionar  comienza  a  resolverse  y  se  en- 
ciende ile  nuevo  cumulo  otro  grupo  ganglionar  es  atacado. 
Sucede  aún  «pie  la  I iimefaeción  dolorosa  ataca  en  varias 
ocasiones  el  misino  grupo  ganglionar  y  cada  nuevo  ataipie 
es  acompañado  de  un  empuje  febril. 

Kn  un  caso  solamente  la  afección  había  lomado  una  mar- 
cha seria  Kl  enfermo,  niño  de  7  años,  fué  atacado  de  fiebre 
ganglionar  en  apariencia  simple,  pero  que.  al  cabo  de  algunos 
días,  se  complicó  con  bronquitis,  otitis  media  supurada  que 
requirió  la  trepanación  de  la  apófisis  masfoides,  nefritis  de 
tendencia  hemorrágiea.  í.a  fiebre,  de  caracteres  netamente 
remitentes  ó  intermitentes,  ha  durado  más  de  un  mes.  Kl 
enfermo  concluyó  por  curar  completamente. 

Kn  ningún  caso,  la  adenopatia  cervical  ha  supurado. 
Los  dolores  de  vientre  localizados  entre  el  ombligo  y  la  siu- 
fisis.  dolores  sobre  los  cuales  Pfeiffer  insiste  especialmente, 
no  han  sido  notados  sino  en  tres  casos.  Kl  autor  no  los 
considera  como  teniendo  un  carácter  especifico. 

Como  en  todos  estos  casos  se  trataba  de  epidemias  de  fami- 
lia, fué  fácil  determinar  la  duración  del  periodo  de  incuba- 
ción. Kl  autor  cree  que  varia  entre  cinco  días  y  un  mes;  pero 
en  la  mayoría  de  los  casos  está  comprendida  entre  S  y  15 
días. 

La  fiebre  ganglionar  sena  para  el  autor  una  enfermedad 
infecciosa  como  parece  probarlo  la  marcha  ríe  la  fiebre,  la 
aparición  de  epidemias  de  familia,  la  anemia,  la  debilidad  y 
el  abatimiento  que  deja. 

Los  medicamentos  en  general  y  los  tópicos  en  particular, 
no  parecen  ejercer  influencia  alguna  sóbrela  marcha  déla 
enfermedad.  Sin  embargo,  cuando  >e  examina  las  curvas 
térmicas,  se  tiene  la  impresión  de  que  la  antipirina  abrevia 
un  poco  la  duración  de  la  enfermedad. 

(Jahrbuch  fiir  KinderhtHkunde,  vol.  XXXVIII,  pág.  14.) 


El  seno  histérico,  por  ük.lks  de  la  Tolrettk. 
Kl  autor  llama  de  nuevo  la  atención  sobre  este  tipo  neto 
de  histeria  local  y  una  de  las  manifestaciones  más  interesan- 
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tes  de  !a  neurosis,  solire  lodo  al  punto  de  visla  quirúrgico; 
lia  dado  lugar,  en  efecto,  a  numerosos  errores  de  diagnostico 
seguidos  á  veces  de  l;i  ablación  de  un  órgano  que.  en  esas 
circunstancias,  solo  era  justiciable  de  la  intervención  mé- 
dica . 

Kn  su  conjunto,  la  afección  histérica  del  seno  consiste  en 
un  aumento  temporario  ó  permanente  del  volumen  del  ór- 
gano con  hiperestesia  considerable  de  la  piel  que  recubre  la 
mama.  La  hiperestesia  existe  al  estado  permanente,  pero  se 
exalta  en  ciertos  momentos,  como  por  ejemplo  durante  las 
regla-.  Kntonees  la  mama  se  pone  tumefacta,  el  mamelón 
se  iergue,  el  órgano  entero  aumenta  en  proporciones  que 
pueden  doblar  su  volumen,  si  no  más,  y  la  crisis  se  acompaña 
á  menudo  de  ataques  mas  órnenos  repetidos. 

Kl  aspecto  del  tegumento  es  muy  variable  según  el  caso, 
durante  los  paroxismos  ó  en  sus  intervalos. 

Ks  que.  en  efecto,  la  tumefacción  y  los  otros  fenómenos, 
no  se  limitan  siempre  a  la  duración  del  paroxismo  mismo. 
Kn  los  casos  simples,  ó  cuando  la  afección  se  inicia,  la  hin- 
chazón desaparece  con  el  acceso  doloroso,  pero  mucho  más  á 
menudo,  sobre  todo  si  los  accesos  son  próximos,  la  tumefac- 
ción persiste  en  grados  variables  en  los  intervalos  de  los 
paroxismos,  acompañándose  siempre  de  esa  hiperestesia  cutá- 
nea exquisita  que  va  á  exaltarse  por  causas  diversas.  Si 
entonces  se  palpa  el  seno,  se  constata  a  veces  la  existencia 
de  uno  ó  dos  tumores,  que  no  pasan  generalmente  el  tamaño 
de  un  huevo  de  gallina  y  que  son  poco  dolorosos  por  si  mis- 
mos, residiendo  especialmente  la  hiperestesia  en  las  capas 
superficiales  de  la  piel.  Ks  en  estos  casos  sobre  todo  que  la 
amputación  del  seno  ha  sido  aconsejada  y  practicada. 

La  afección  histérica  del  seno,  teniendo  cuenta  de  los  pe- 
nodos  de  aumento  y  de  declinación  es  casi  siempre  muy 
tennz  y  su  duración  puede  ser  muy  larga,  tanto  más  cuanto 
que  es  casi  siempre  sostenida  poruña  terapéutica  defectuosa, 
aplicaciones  locales  variadas,  compresión  elástica,  etc. 

Kn  resumen,  el  seno  histérico  es  una  afección  perfecta- 
mente caracterizada,  que  está  bajo  la  dependencia  de  una 
zona  hiperestésica  histerógena  de  la  piel  de  la  región  mama- 
ria y  de  un  edema  del  tejido  conjuntivo  de  la  glándula  que 
puede  revestir  los  aspectos  blanco,  rosado  ó  violáceo  del 
edema  histérico. 
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Al  lado  de  esia  forma  en  que  la  tumefacción  del  seno  es 
uniforme,  hay  otra  susceptible  «le  la  misma  interpretación. 
Kn  esta,  el  edema,  que  en  todos  los  casos  es  duro,  no  admi- 
tiendo la  impresión  del  dedo,  se  localiza  mas  particularmente 
en  ciertos  puntos  bajo  forma  de  tumores  mórbidos  que  no 
se  acompañan  de  infarto  ganglionar,  a  menos,  sin  embargo, 
que  existan  ulceraciones.  Pero  estas  últimas  son  muy  raras, 
pues  (tilles  de  la  Tourctte  no  menciona  sino  dos  casos  y  los 
dos  remontan  al  siglo  anterior:  son  las  observaciones  tan 
curiosas  de  ("arre  de  Montgeron. 

(Xouvelle  iconographie  de,  la  Salpetriére. ) 


Modificaciones  á  la  piloroplastia,  por  Mayo  Rouson. 

En  la  piloroplastia  el  principio  de  aumentar  la  luz  del 
punto  estrechado  dividiendo  el  punto  esienosado  longituni- 
dalmente  y  haciendo  la  sutura  en  el  sentido  transversal,  es 
ingenioso  y  de  gran  utilidad  práctica. 

La  invención  pertenece  á  Heineke  que  hizo  la  primera  ope- 
ración en  1«86,  pero  es  conocida  en  la  práctica  con  el  nom- 
bre de  Heineke- Mickulicx  porque  este  último  fué  quien  practicó 
la  segunda  un  año  después. 

Iái  estrechez  simple  del  piloro  es  una  afección  poco  fre- 
cuente, pero  seguramente  en  este  caso  la  piloroplastia  susti- 
tuirá completamente  á  la  operación  .le  Loreta  porque  aquélla 
presenta  menor  peligro  de  recidiva.  I  na  modificación  im- 
portante y  simplísima  acaba  de  ser  introducida  á  esa  opera- 
ción por  Mayo  Iiobson  el  cual  usa  el  botón  de  hueso  decal- 
cificado  de  modo  que  ella  se  realiza  más  pronto  y  con  menos 
puntos  de  sutura.  Kn  efecto,  sirviéndose  del  botón  de  hueso, 
basta  hacer  simplemente  una  doble  sutura  continua,  la 
primera  para  unir  los  bordes  de  la  mucosa,  la  segunda  para 
reunir  los  de  la  serosa. 

Kl  autor  relata  la  historia  de  dos  casos  de  estrechez  del  piloro 
en  los  cuales  se  practicó  la  piloroplastia  sirviéndose  del 
botón  de  hueso  dccalcificado,  y  en  los  dos  casos  se  obtuvo 
curación  completa.  Esta  modificación  se  uso  solamente  en 
caso  de  estrechez  del  intestino,  y  los  resultados  obtenidos 
son,  como  se  ve,  bien  alentadores. 

I,as  ventajas  que  ella  ofrece  sobre  la  operación  clásica» 
pueden  compendiarse  asi:  obtención  desde  el  primer  momento 
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lie  un  ranal  amplio  sin  compro  moler  en  nada  la  unión  de  las 
.suturas,  y  conclusión  rápida  de  la  operación.  Tratándose  de 
tejido  cieatricial  del  piloro  no  hay  peligro  do  grave  hemo- 
rragia, pero  si  osla  adhereule  a  los  órganos  vecinos,  en  vez 
del  cuchillo  es  mejor  destruir  estas  adherencias  con  el  dedo. 
Para  hacer  más  fácil  la  sutura,  se  puede  hacer  la  incisión 
del  piloro  más  vecina  a  su  borde  inferior,  de  modo  que  el 
ángulo  superior  quede  bien  en  vista  al  hacer  la  sutura  trans- 
versa de  la  incisión.  Como  material  para  la  sutura,  nada  es 
mejor  que  el  catgut. 

(British  Med.  Journal.  20  lulio  1*15.  -  Riforma  médica.  ISU5, 
pag,  i 

 4-  

Formulario-  — Buomiiua.  —  Kspecialidad  americana  muy 
en  voga  en  Kuropa.  Para  los  mediros  que  prefieren  no  pres- 
cribir especialidades.  M.  Cabannes.  farmacéutico  de  los  hos- 
pitales ile  Montpellier,  da  la  receta  de  una  preparación  que 
la  reproduce  casi  osadamente  y  que  ha  sido  experimentada 
con  ventajas. 

Jarabe  de  hidrato  de  doral  del  Codex. . . .    25  gramos 

Bromuro  de  potasio   l 

Kxtracio  de  cannabis  índica   I  centigramo 

Kxtracto  de  beleíio   I 

Agua  alcoholizada  (alcohol  a  '.'(»"  y  agua  p.  i.i...  c.  s.  para 
hacer  30  eme. 

Se  tritura  en  un  mortero  el  bromuro  con  el  jarabe  de  clo- 
ra! hasta  disolución  y  se  vierte  en  un  frasco  de  3o  gramos. 
Se  disuelve  en  seguida  los  extractos  en  la  cantidad  de  agua 
alcoholizada  prescrita  y  se  mezcla  todo. 

Se  obtiene  asi  una  mixtura  poco  coloreada,  límpida,  que  el 
enfermo  absorbe  ina*  fácilmente  que  la  Bromidta  americana 
misma,  en  razón  de  su  corrección  por  la  esencia  de  menta 
que  contiene  el  jarabe  de  doral  oficinal. 

Su  titulo  es  de  I  gramo  de  doral  y  1  de  bromuro  por  :t0 
eme  ó  sea  5o  centigramos  de  cada  uno  de  estos  dos  cuerpos 
por  cucharada  de  sopa. 

Sociedad  ¡Médica  de  Socorro»  MiHuom  — l  na  omi- 
sión involuntaria  impidió  que  aparecieran  en  nuestro  número 
anterior  los  nombres  de  los  comisarios  de  esta  asociación 
para  el  año  corriente.  Son  los  siguientes: 

I»r.  Juan  A.  Boeri.  Bolívar  1205. 

»    Antonio  Oandolfo.        Venezuela  1311. 
)•    (iregorio  Araoz  Al  faro.  Santa-Fé  2394. 
A  ellos  deberán  dirigirle  los  médicos  que  deseen  ingresar 
á  la  Asociación. 
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MEDICACIÓN  TIROIDEA 


por  .-I  Dr.  Nicolás  Repetto 

Asbh-nt^  ¡«^r.^iido  <1h  W»  elinion  il.l  profosor  Kivlii'r,  >>u  Hent  i 


Simamo.— Kol  Okíoíó^íco  i»  «liiiululu  liroidr>i"AK<  nto  y  loriu  <ti«  la 
nii'ilioHciAri  tiroiiiru — Om<|U«*xíiim  e  rt'tinohlt"  y  tiroiprivit— Bm  io  vul- 
gar-- Bocio  exululmn  o- Tub.-roilosi*— Artriti-ino;  lip»niHlo-sih.  )fot«, 
|imTihs¡s.  i-U*.  —  Irlioftit). 


Aparte  del  interés  puramente  científico  que  despiertan  to- 
das las  cuestiones  relativas  a  la  glándula  tiroidea,  ellas  tie- 
nen en  Suiza  tina  importancia  local  de  primer  orden,  debido  á 
la  frecuencia  extraordinaria  con  que  el  bocio  es  observado  en 
•lidio  país.  Puede  afirmarse  qde  no  hay  casi  un  médico  suizo 
que  no  haya  contribuido  á  la  dilucidación  de  las  cuestiones 
múltiples  que  encierra  el  estudio  de  la  fisiología  y  patología 
déla  glándula  tiroidea;  esta  actividad  general  y  constante  se 
traduce  en  publicaciones,  conferencias,  comunicaciones,  etc., 
trabajos  que  en  su  mayor  parte  contribuyen  con  dalos  de 
interés  y  nos  aproximan  al  conocimiento  exacto  y  completo 
de  la  cuestión. 

Kn  el  mea  de  mayo  del  corriente  año,  los  médicos  suizos  han 
celebrado  en  la  ciudad  de  I^ausanne  su  5"  congreso  anual;  las 
cuestiones  relativas  á  la  glándula  tiroidea  lian  sido  el  objeto  de 
comunicaciones  interesantes,  y  los  doctores  Combe  y  Morin  han 
dado  á  conocer  los  ensayos  practicados  con  la  medicación  ti- 
roidea en  diversas  afecciones. 

He  creído  que  podía  ser  de  algún  interés  para  los  lectores 
•le  los  Anales,  escribir  una  correspondencia  sobre  la  medica- 
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ción  tiroidea,  y  lo  he  hecho  teniendo  como  datos  lo  que  he 
oído  en  el  congreso  de  Lausanne  y  lo  que  observo  diariamente 
en  la  clínica  de  profesor  Kcm  hkh.  . 


Antes  de  hablar  de  la  medicación  tiroidea,  me  parece  iitij 
consignar  de  una  manera  muy  breve,  el  estado  actual  de  núes, 
tros  conocimientos  acerca  del  rol  fisiológico  de  la  glándula 
tiroidea. 

Hasta  hace  poco  tiempo,  se  asignaba  cierto  valor  á  la  teoría 
mecánica  ó  de  Waldeyer,  según  la  cual  la  glándula  tiroidea  es 
un  órgano  regulador  de  la  circulación  cerebral.  Ciertos  he- 
chos clínicos  y  experimentales  vinieron  á  probar  que  la  glán- 
dula tiroidea  no  ejerce  simplemente  un  rol  mecánico,  sino  que 
por  el  coutrario,  juega  un  rol  químico  tan  importante  como 
difícil  de  explicar.  El  primer  hecho  de  una  importancia  ca- 
pital para  la  fisiología  de  la  glándula  tiroidea  fué  establecido 
por  la  clínica  y  la  experimentación:  la  atrofia,  ciertas  degene- 
raciones ó  la  extirpación  total  de  la  glándula  provocan  una 
caquexia  que  se  ha  llamado  mixoedema. 

La  glándula  tiroidea  es  pues  no  solo  un  órgano  útil,  sino  in- 
dispensable para  una  vida  en  condiciones  normales.  {Cómo 
ejerce  su  acción?  Para  unos,  segregando  internamente  un 
producto  necesario  para  el  buen  funcionamiento  del  sistema 
nervioso  central;  y  para  otros,  segregando  un  producto  que, 
serviría  para  destruir  ó  neutralizar  una  substancia  tóxica 
proveniente  de  los  procesos  de  desamilación  celular,  sustancia 
cuya  presencia  en  el  organismo  causaría  electos  perniciosos, 
especialmente  sobre  el  sistema  nervioso  central. 

Nolkiney  en  un  trabajo  publicado  en  La  Semaine  Medicakú? 
este  año,  afirma  haber  descubierto  en  la  materia  coloidea  de 
la  glándula  tiroidea  normal,  una  sustancia  albuminoide,  muy 
tóxica,  ála  cual  hadado  el  nombre  de  Thiroproieido.  Esta  sus- 
tancia acumulándose  en  el  organismo  seria  el  veneno  produc- 
tor de  la  caquexia  tireopriva  ó  del  mixoedema.  Según  Notkine 
el  rol  del  cuerpo  tiroide  consistiría  en  apoderarse  del  Ihiro- 
¡troteido  existente  en  la  sangre  y  transformarlo  en  un  producto 
inofensivo. 
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Los  médicos  suizos  no  atribuyen,  en  general,  gran  impor- 
tancia á  estos  hechos  que  hotkine  afirma  haber  constatado; 
si  ellos  son  confirmados  por  observadores  competentes,  se  ha- 
brá realizado  un  gran  paso  en  el  sentido  de  la  solución  de  la 
cuestión,  pero  quedará  siempre  por  descubrir  la  sustancia 
que  segrega  la  glándula  tiroidea  y  que  sirve  para  neutralizar 
el  Thiroproteido. 

De  manera  que  actualmente  dos  teorías  t  ratan  de  explicar  el 
rol  fisiológico  de  la  glándula  tiroidea:  según  una  teoría  la  glán- 
dula segrega  un  producto  directamente  útil  para  el  sistema 
nervioso  central;  según  la  otra  teoría  el  cuerpo  tiroides  sirve 
para  neutralizar  un  principio  tóxico,  ya  sea  que  esta 
neutralización  se  baga  en  la  sangre  ó  en  el  cuerpo  tiroides 
mismo. 


Kl  agente  de  la  medicación  tiroidea  está  constituido  por  la* 
glándulas  tiroides  de  carnero,  que  se  administran  al  estado 
natural,  o  bien  haciéndolas  sufrir  una  modificación  previa. 
Ka  forma  más  «¡imple  de  administrar  la  glándula  consiste  en 
hacer  tajadas  de  lgadas  ó  un  picadillo  y  darla  á  comer  con  un 
poco  de  pan.  manteca  y  sal:  de  este  modo  el  enfermo  no  se 
apercibe  casi  del  gusto.  Muchos  médicos  trituran  las  glán- 
dulas en  un  mortero  agregando  una  cierta  cantidad  de  agua; 
después  filtran  y  obtienen  un  produelo  liquido,  una  especie  de 
extracto  que  puede  ser  administrado  por  la  vía  digestiva  ó 
por  la  hipodérmu-a.  Kl  extracto  de  glándula  tiroidea  es  pre- 
parado á  menudo  siguiendo  las  indicaciones  dadas  por  Broum- 
Séquard  para  la  preparación  del  extracto  de  testículo. — 
En  estos  últimos  años  se  ha  tratado  de  hacer  extractos  secos 
de  glándula  tiroidea,  y  esto  con  el  objeto  de  obtener  un  medi- 
camento fácil  de  administrar  y  que  en  un  pequeño  volumen 
contenga  una  mayorcantidad  de  principio  activo.  Kn  la  clínica 
del  profesor  Kocher  seemplean  las  pildoras  de  extracto  seco  de 
glándula  tiroidea,  preparadas  según  las  indicaciones  dadas  por 
Von  Traczenski;  estas  pildoras  han  ingresado  al  comercio  bajo 
el  nombre  de  Thyroiden  y  son  preparadas  por  las  droguerías 
de  Haaf  y  de  Knoll,  de  Suiza  y  de  Alemania  respectivamente. 
Kl  Thyroiden  es  una  sustancia  pulverulenta,  desprovista  casi 
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de  olor  y  de  sabor:  l  gramo  de  esta  sustancia  representa  tí 
gramo»  de  glándula  tiroidea  de  carnero. 

Kstas  dos  casas  comerciales  expenden  el  Thyroiden  en  polvo, 
o  bien  en  forma  de  pildoras  ó  pastillas;  hay  dos  clases  de 
pildoras  y  de  pastillas,  las  pastillas  ó  pildoras  fuertes  repre- 
sentan 0.50  gramo  de  glándula  tiroidea,  mientras  que  cada 
pastilla  ó  pildora  débil  representa  solamente  0.25  gramo  de 
dicha  glándula. 

Si  se  emplea  la  glándula  tiroidea,  es  prudente  no  pasar  la 
dosis  de  10  á  12  gramos  por  día;  el  Thyroiden  se  da  á  la  dosis 
máxima  de  5  gramos  por  día.  Tanto  con  las  glándulas  frescas 
como  con  el  Thyroiden,  se  observan  ¡i  veces  ligeros  incon- 
venientes: cefalalgia,  epistasis.  diarrea,  debilidad  de  las  pier- 
nas, etc.,  pero  estos  inconvenientes  desaparecen  disminuyendo 
la  dosis  ó  suspendiendo  momentáneamente  el  empleo  del  me- 
dicamento. 

A  los  niños  el  Thyroiden  puede  ser  administrado  en  polvo, 
mezclado  con  la  leche  ó  el  caldo:  cuando  los  niños  no  saben  ó 
no  quieren  tragar,  puede  administrarse  el  jugo  de  las  glándu- 
las en  forma  de  enemas. 

No  he  visto  hacer  inyecciones  hipodérmicascou  el  extracto 
«le  la  glándula  tiroidea,  ni  he  visto  tampoco  hacer  injerto* de 
dicha  glándula;  me  ha  parecido  que  en  general  se  prefiere 
administrar  el  Thyroiden  ó  la  glándula  fresca  pura  y  simple- 
mente. 


La  eficacia  de  la  medicación  tiroidea  está  probada  sobre  todo 
en  aquellos  estados  que  derivan  de  la  ausencia  ó  atrofia,  con- 
génita  ó  adquirida,  de  la  glándula  tiroidea.  De  estos  estados 
los  más  importantes  son  dos:  la  caquexia  cretinoide  y  la  ca- 
quexia tireopriva. 

La  caquexia  cretinoide  se  observa  especialmente  en  niños 
que  vienen  al  mundo  desprovistos  de  glándula  tiroidea  ó  en 
los  cuales  este  órgano  esta  considerablemente  atrofiado. 
Tomo  lo  ha  dicho  muy  bien  Combe  en  su  comunicación  al  5° 
congreso  délos  médicos  suizos,  la  caquexia  cretinoide  está 
caracterizada  por  tres  síntomas  principales:  l<\  fascies  inixo- 
edematosa;  2",  idiotismo,  H<>,  nanismo. 
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Las  fascies  mixoedematosas\  se  observan  en  todos  los  casos 
de  una  manera  más  ó  menos  notable.  Kn  una  familia  compues- 
ta de  cinco  hermanos  que  lie  observado  en  la  clínica  del  pro- 
fesor  Kocher.  iodos  presentaban  un  espesamiento  notable  déla 
piel, especialmente  de  los  párpados  y  de  los  labios,  y  una 
conformación  irregular  do  la  cabeza,  debido  al  desarrollo 
incompleto  de  sus  huesos.  Kstos  cinco  hermanos  presentan 
una  atrofia  notable  de  la  glándula  tiroidea.  Kn  los  dos  en- 
fermos de  Combe,  las  feucies  inixoedematosa  se  observa  con 
todos  sus  caracteres  típicos:  cabeza  grande,  cara  hinchada, 
cabellos  rígidos,  ásperos  y  gruesos,  párpados  y  labios  muy 
gruesos,  vientre  ahuilado  con  una  hernia  umbilical  constante 
y  en  fin  miembros  gruesos,  hinchados,  deformados,  paquidér- 
micos. 

Kn  cuanto  al  idiotismo,  aunque  en  grados  di  versos,  es  obser- 
vado en  todos  los  casos  de  caquexia  eretinoide.  Los  dos  en- 
fermos de  Combe  eran  idiotas  absolutos,  pues  no  poseían  ni 
el  instinto  de  la  conservación,  y  como  dice  Combe,  ellos  per- 
tenecían á  los  Planzenmenschen  (hombres  plantas)  de  liotsch 
que  no  poseen  más  que  la  digestión  y  la  respiración  sin  nin- 
gún movimiento  voluntario.  La  familia  de  caquécticos  de 
que  he  hablado  no  son  idiotas  absolutos  como  los  de  Combe. 
pero  están  muy  lejos  de  poseer  la  inteligencia  y  el  carácter 
propios  déla  edad;  comparados  entre  si,  estos  hermanos  son 
desigualmente  idiotas. 

Kl  nanismo  es  un  síntoma  (pie  se  observa  de  una  manera 
notable  en  los  casos  de  caquexia  eretinoide.  Los  dos  enfer- 
mos de  Combe  teman  2  y  4  años  respectivamente;  el  primero 
media (X  ••entunetros  y  el  segundo  tW  centímetros;  haciendo 
abstracción  de  la  cabeza,  el  cuerpo  había  quedado  tal  cual  era 
á  la  edad  de  dos  meses;  además  ninguno  de  los  dos  niños  poseía 
dientes. 

Kn  la  familia  de  cretinos  observada  en  la  clínica  del  profe- 
sor Kocher,  el  nanismo  era  notable;  el  mayor  de  los  hermanos 
de  I  I  años  de  edad,  tenia  todo  el  aspecto  de  un  niño  de  5  á  6 
años;  en  todos  ellos  se  observaba  un  desarrollo  imperfecto  de 
los  huesos  y  de  los  dientes. 

Cambe  trató  á  sus  dos  enfermos  del  modo  siguiente:  :t  .gramos 
de  glándula  t. roñica  por  «lia,  picada  y  triturada  en  un  mortero, 
agregando  un  poce  de  agua;  esta  papilla  fué  filtrada  y  el  liqui- 
do obtenido  fué  administrado  primero  en  enemas,  y  después 
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mezclado  con  leche  tibia.  Kste  tratamiento  rué  hecho  du- 
rauic  4  «has.  después  4  chas  de  interrupción  y  asi  sucesiva- 
mente. 

A  los  15  días  de  comenzado  el  tratamiento,  la  tumefacción 
de  la  piel  de  los  párpados,  labios  y  miembros  había  desapa- 
recido; el  vientre  había  disminuido  de  volumen  y  la  hernia 
umbilical  había  desaparecido  <  !  ). 

¿  meses  después  los  niños  empezaron  a  marchar,  los  ojos 
se  hicieron  mas  vivos  y  expresivos,  los  niños  hablaban  >a 
algunas  palabras  y  daban  muestra  de  una  inteligencia  que  no 
habían  revelado  hasta  entonces. 

Hiñeses  después  del  tratamiento  el  niño  de  4  años  había 
crecido  'M)  centímetros,  tenia  todos  los  dientes  y  marchaba  solo. 
Kl  niño  de  2  años  en  <*>  meses  de  tratamiento  creció  11  centí- 
metros, le  aparecieron  todos  los  dientes  y  marchaba  apoyán- 
dose ligeramente. 

La  familia  de  caquécticos  que  he  observado  en  la  chuica  del 
profesor  Kocher  fué  sometida  al  tratamiento  por  el  Tkyroiden 
dado  ¡i  la  dosis  de  5  gramos  por  día,  mezclado  á  la  leche  ó  el 
ealdo.  A  las  dos  semanas  de  comenzado  el  tratamiento  todos 
los  niños  habían  enflaquecido,  ó  al  menos  causaba  esa  impre- 
sión porque  la  tumefacción  de  la  piel  había  disminuido  nota- 
blemente; se  observó  también  un  estado  más  lúcido  de  la  in- 
teligencia. Solamente  la  dosis  de  5  gramos  diarios  de  Tkyroiden 
había  provocado  una  gran  debilidad  de  bis  piernas  y  fué  ne- 
cesario disminuirla,  listos  niños  serán  tratados  por  el  Tky- 
roiden durante  seis  semanas.  ;tl  cabo  de  las  cuales  serán 
sometidos  a  un  examen  prolijo  para  constatar  los  resultados 
obtenidos;  se  suspenderá  también  el  tratamiento  durante 
algunas  semanas,  para  ver  si  la  suspensión  de  la  medicación 
tiroidea  provoca  una  agravación  de  los  síntomas. 

Los  cinco  hermanos  que  constituyen  esta  familia  de  caquéc- 
ticos presentan  todos  una  atrofia  considerable  déla  glándula 
tiroidea,  mientras  que  los  dos  enfermos  de  Combe  teman 
ausencia  absoluta  de  dicha  glándula.  K>ta  circunstancia 
explica  muy  bien  porqué  en  los  dos  casos  de  Combe  los  sínto- 
mas de  caquexia  cretinoide  eran  mas  pronunciados  que  en  la 
familia  aludida.  Además,  los  casos  de  Combe  han  sido  muy 
favorables  para  tratar,  porque  la  tierna  edad  de  los  enfermos 
permitía  luchar  con  ventajas  aun  contra  el  nanismo,  cosa  que 
se  hace  mas  difícil  cuando  |ns  niños  han   alcanzado  cierta 
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edad  y  el  sistema  óseo  se  lia  desarrollado  He  una  manera  mas 
ó  menos  imperfecta. 

La  caquexia  tireopriva  ó  mixoedema  operatorio  es  un  estado 
consecutivo  á  la  extirpación  total  de  la  glándula  tiroidea. 
Hoy  día,  los  cirujanos  se  guardan  muy  bien  de  provocarla  y 
para  eso  dejan  siempre  una  porción  de  glándula;  pero  cuando 
no  se  conocía  todavía  la  importancia  ñsiológica  del  órgano 
los  cirujanos  hacían  extirpaciones  totales  y  de  allí  esos  casos 
de  caquexia  que  nos  es  dado  observar  aun  hoy  día. 

En  el  servicio  del  profesor  Kocher  he  observado  durante 
varios  meses  dos  casos  do  caquexia  tireopriva:  son  tipos  que 
presentan  un  aspecto  tan  particular  y  característico,  que  basta 
ver  un  solo  caso  para  reconocer  en  seguida  todos  los  que  se 
presenten.  Estos  dos  caquécticos  habían  sido  tiroideetomiza- 
dos  á  la  edad  de  14  y  Ifi  años  respectivamente;  desde  enton- 
ces el  crecimientodel  cuerpo  se  había  detenido  completamente, 
pero  los  enfermos  habían  ganado  en  anchura,  se  habían 
hecho  más  gordos,  más  hinchados. 

La  cabo/a  de  estos  caquécticos  presenta  rasgos  caracte- 
rísticos: I"  Hinchazón  general  de  la  piel  de  la  cara  y  de  la 
frente,  especialmente  de  los  labios  y  de  los  párpados.  2" 
Pigmentación  oscura  difusa  de  todo  el  cuerpo;  esta  pigmen- 
tación es  más  intensa  en  algunos  puntos  y  forma  manchas 
irregulares,  que  se  observan  de  preferencia  en  la  frente  y  las 
mejillas.  Los  pómulos  de  estos  caquécticos  presentan  gene- 
ralmente 'in  ligero  color  rosado,  que  hace  un  contraste  nota- 
ble con  el  fondo  obscuro  de  la  piel.  3"  Espesamiento,  rigi- 
dez y  cambio  de  coloración  de  los  cabellos;  los  cabellos  toman 
el  aspeelo  de  la  cerda,  se  hacen  quebradizos  y  adquieren  un 
color  marrón  parecido  al  pelo  de  las  ratas  viejas.  4"  Pali- 
dez notable  de  las  mucosas  —  labios  y  conjuntivas  —  y  colo- 
ración blanca  muy  intensa  y  brillante  de  la  esclerótica. 

Estos  son  los  rasgos  principales  ofrecidos  por  los  dos  ca- 
quécticos que  he  tenido  ocasión  de  observar;  agregaré  que 
la  tumefacción  ríe  la  piel  era  generalizada  á  todo  el  cuerpo. 
Al  lado  de  este  aspecto  físico,  los  caquécticos  presentan  per- 
turbaciones funcionales  caracterizadas  por  una  debilidad  ó 
disminución  de  la  energía  de  todas  las  funciones  del  organis- 
mo; además,  en  estos  enfermos,  la  resistencia  á  las  infeccio- 
nes se  halla  notablemente  disminuida,  especialmente  á  la 
infección  tuberculosa. 
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Hasta  hace  poco  tiempo  el  profesor  Kocher  pensaba  que  el 
bocio  exoftálmico  era  debido  únicamente  a  la  hipersecreción 
de  la  glándula  tiroidea;  últimamente  lia  admitido  que  los 
síntoma»  de  la  enfermedad  de  Basedow  pueden  depender  tam- 
bién de  ciertas  alteraciones  que  tienen  su  asiento  en  la  me- 
dula alargada.  Que  la  hipersecreción  de  la  glándula  tiroidea 
sea  idíopática,  ó  sintomática  de  una  lesión  de  la  médula 
alargada,  ella  es  la  causa  de  la  enfermedad  de  Basedow  y  e* 
contra  esta  hipersecreción  que  debe  ser  dirigido  el  trata- 
miento. 

Partiendo  de  su  teoría,  el  profesor  Kocher  no  emplea  la 
medicación  tiroidea  en  el  bocio  exoftálmico,  y  en  un  caso  en 
que  la  ha  ensayado  observó  una  agravación  notable  de  todos 
los  síntomas.  Kl  profesor  Kocher  se  limita  á  hacer  la  ligadu- 
ra de  dos  ó  tres  de  las  arterias  tiroideas,  con  el  objeto  de 
disminuir  la  vascularización  de  la  glándula  y  con  ello  la 
actividad  secretoria.  He  visto  hacer  la  ligadura  de  las  dos 
arterias  tiroideas  inferiores  en  una  mujer  que  presentaba 
exoflalmia.  palpitaciones.  VM  pulsaciones  por  minuto,  y  un 
cuerpo  tiroides  muy  voluminoso  con  latidos,  soplos,  trill.  etc. 
Después  de  la  operación  los  latidos  del  cuerpo  tiroides  cesa- 
ron y  la  enferma  acusó  en  seguida  un  bienestar  considerable: 
Hdías  después  de  la  operación  el  pulso  había  descendido  á  *o 
por  minuto,  las  palpitaciones  habían  desaparecido  y  el  cuerpo 
tiroides  había  disminuido  notablemente  de  volumen.  Kn  el 
corriente  semestre  el  profesor  Kocher  presentó  en  la  clínica 
una  mujer,  que  tres  años  antes  había  sufrido  la  ligad  un»  de 
las  arterias  tiroideas  por  bocio  exoftálmico;  la  mujer  sentía 
de  tiempo  en  tiempo  ligeras  palpitaciones  y  presentaba  ligero 
temblor  de  las  manos,  pero  los  demás  síntomas  no  habían 
vuelto  a  presentarse. 

Pero  al  lado  de  estos  hechos  de  Kocher  hay  otros  que  son 
igualmente  significativos.  Sin  insistir  en  la  afirmación  de 
Notkine  según  la  cual  pequeñas  dosis  de  Thiroproteido  mejo- 
rarían considerablemente  el  bocio  exoftálmico,  han  sido  cita- 
dos varios  casos  de  enfermedad  de  Basedow  en  los  cuales  la 
medicación  tiroidea  ha  dado  excelentes  resultados.  A  este 
respecto  merecen  citarse  los  dos  casos  comunicados  por  Mo- 
rin  al  5»  congreso  de  los  médicos  suizos.  Se  trataba  de  dos 
enfermasen  las  cuales  todos  los  tratamientos  habituales  ha- 
bían fracasado;  una  de  las  enfermas  presentaba  síntomas  tan 


OKI.  CÍKCUI.O  MKI.KO  AKUKNTINO 


graves  de  bocio  exoflalmico.  que  el  profesor  de  CerenvilU.  de 
Lausanne,  aconsejo  la  tiroidectoinia  para  evitar  el  peligro  ile 
compresión  por  el  «ran  volumen  «le  la  glándula.  La  enfer- 
ma no  aceptó  la  operación  y  entonces  Morin  la  sometió  al 
tratamiento  tiroideo;  recibió  al  principio  algunas  inyecciones 
subcutáneas  de  liquido  tiroideo  preparado  según  el  método 
general  de  hroum-Séquará,  después  ella  continuó  la  cura  to- 
mando cada  día  de  (»  á  X  gramos  de  glándula  tiroidea  de  car 
ñero,  l'ocas  semanas  después  la  enferma  había  cambiado 
completamente;  el  pulso  había  caído  de  l'M  á  HO  por  minu- 
to, el  bocio  había  desaparecido  casi  del  todo  lo  mismo  qui- 
la exoftalmia,  y  todos  los  otros  síntomas  se  habían  atenua- 
do considerablemente. 

Según  Morin.  casos  análogos  han  sido  observados  por  otros 
médicos,  especialmente  por  Moyau  y  Voisin. 

Ks  difícil  conciliar  los  hechos  de  Kocher  con  los  citados  por 
Morin \  sin  embargo.  Lanx  ha  tratadoJde  conciliarios  admi- 
tienilo  «| ue  la  enfermedad  de  Hascdow  previene,  no  de  una 
simple  hipersecreción  (  hipertireosis  | ,  pero  de  una  alteración 
de  la  secreción  (distireosis  );  bastaría  introducir  en  el  orga- 
nismo el  .jugo  tiroideo  normal  para  hacer  cesar  los  síntomas 
debidos  á  una  intoxicación  por  el  jugo  alterado  de  la  glán- 
dula enferma. 


Kl  Dr.  Girará,  profesor  de  la  universidad  de  Merna,  comu- 
nicó al  5°  congreso  de  los  médicos  suizos  los  elementos  de 
un  trabajo  en  preparación  y  que  le  ha  sido  sugerido  por  la 
lectura  de  un  articulo  publicado  hace  cincuenta  años  en  la 
Pragtr  Vierteljahrschrifl^  articulo  que  trata  de  las  relaciones 
del  bocio  con  la  tuberculosis. 

Kl  profesor  Girará,  por  otra  parte,  había  oído  muchas  ve- 
ces en  el  cantón  de  Herna  que  la  gente  del  pueblo  declaraba 
felices  a  los  coludos,  pues  ellos  son  privilegiados  bajo  el 
punto  de  vista  de  otras  enfermedades.  Kutonces  el  profesor 
tiirard  quiso  reconocer  lo  que  había  de  cierto  en  todo  esto,  é 
hizo  hacer  por  uno  de  sus  discípulos  una  investigación  en 
diversas  clínicas  de  la  Suiza,  y  de  esta  manera  junio  reunir 
unos  -¿000  casos  de  bocio  netamente  estudiados  y  diagnostica- 
dos.   De  estos  trabajos  pairee  resultar  que  la  tuberculosis 


ASO  XVilI — 'TOMO  XVIII— ANAUÍS 


puede  encontrarse  en  los  bocios  fibrosos  o  quistieos  en  los 
«•nales  las  funciones  fie  la  glándula  están  abolidas  o  altera- 
das, mientras  que  se  la  encuentra  muy  raramente  en  los  casos 
de  bocio  parenquimatoso.  La  tuberculosa  pulmonar  es 
sobre  todo  muy  rara  en  estos  últimos  casos. 

Kl  Dr.  Morin  en  su  comunicación  liccba  al  5"  congreso  «le 
los  médicos  suizos  se  tía  ocupado  también  de  esta  especie  de 
antagonismo — si  puedo  expresarme  asi  —  que  parece  existir 
entre  el  bocio  y  la  tuberculosis.  Kl  Dr.  Morin  ba  notado 
desde  bace  ni  indio  tiempo  la  poca  frecuencia  del  bocio  en  los 
tuberculosos;  piensa  que  la  flacura  excepcional  y  precoz  del 
cuello  en  los  tísicos,  esa  salieneia  notable  de  los  cartílagos 
tiroides  y  cricoide,  ese  gran  hundimiento  de  la  fosa  stipra- 
■«sternal,  no  son  debidos  únicamente  a  la  desaparición  del 
tejido  grasoso,  pero  también  al  pequeño  volumen  de  la  glán- 
dula tiroidea. 

Kl  Dr.  Morin  se  pregunta  si  la  atrofia  de  la  glándula  tiroi- 
dea precede  la  infección  tuberculosa,  ó  bien  si  es  una  de  sus 
primeras  consecuencias;  se  pregunta  también  si  una  glándu- 
la tiroidea  normal  ó  aumentada  de  v<  lumen  por  efecto  de  la 
hiperplasia  de  los  elementos  glandulares,  confiere  una  inmu- 
nidad contra  la  infección  tuberculosa. 

Kn  seguida  el  Dr.  Morin  citó  dos  hechos  que  le  parecen  es- 
tremadamente  interesantes. 

1°  —  Mn  una  familia  que  Morin  ha  podido  observar  después 
de  un  gran  número  de  años,  la  madre  ha  muerto  de  tubercu- 
losis ú  ios  -15  años;  el  padre,  débil,  caquéctico,  atacado  do 
bronquitis  crónica  y  de  brouquiectasia  ha  muerto  de  maras- 
mo senil  a  la  edad  de  7¡S  años;  era  portador  de  un  bocio 
voluminoso  Dos  hijos  han  muerto  tísicos  entre  los  20  y  25 
■años  y  los  dos  teman  la  glándula  tiroidea  netamente  atrofia- 
da; quedan  actualmente  seis  hijos  vivos.  Oe  estos  seis  hijos 
dos  mujeres  y  un  varón  gozan  de  perfecta  salud  ;  una  de  las 
mujeres  tiene  un  bocio  voluminoso,  la  otra  mujer  y  el  her- 
mano tienen  la  glándula  tiroidea  muy  voluminosa.  Kos  otros 
tre<  hermanos  tienen  el  fiabitus  tisico,  son  flacos  y  enfermi- 
zos y  tienen  la  glándula  tiroidea  muy  atrofiada. 

Kn  presencia  de  estos  hechos,  Morin  se  pregunta  si  el  pa- 
dre y  los  tres  hijos  que  han  escapado  á  la  infección  tubercu- 
losa, lo  deben  a  la  hipertrofia  de  la  glándula  tiroidea. 

2°  —  Morin  acaba  «le  vera  una  mujer  joven  que  hace  algu- 
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nos  meses  partió  para  Leysin  con  un»  infiltración  tuberculosa 
de  ambos  vértices;  después  de  l:i  cura  de  invierno  el  estado 
de  su«  pulmones  lia  mejorado  de  una  manera  sorprendente. 
Ya  no  hay  rales  ni  soplos  hrónquicos ;  no  se  constata  más  que 
una  respiración  en  1  recortada  con  aspiración  prolongada  en 
uno  de  los  vértices.  I.a  enferma  no  tose  más,  ha  aumentado 
7  kilos  y  se  considera  curada ;  en  todo  caso  ella  ha  mejorado 
considerablemente.  Pues  bien,  esta  persona  en  la  cual  Morin 
no  recuerda  haber  constatado  un  aumento  de  volumen  de  la 
glándula  tiroidea  antes  de  la  partida,  presenta  ahora  una 
glándula  netamente  hipertrofiada,  jl/onn  admite  que  el  cuerpo 
tiroides  lia  podido  participar  del  aumento  del  cuerpo  entero; 
sin  embargo,  este  cambió  de  volumen  le  llama  extraordina- 
riamente la  atención. 

Desde  hace  muchos  meses  Morin  viene  examinando  siste- 
máticamente el  cuerpo  tiroides  de  todos  los  tubérculo  os  que 
le  caen  entre  las  manos  y  ha  pedido  también  á  varios  cole- 
gas que  lo  informen  sobre  este  mismo  punto;  nanita  do 
todas  estas  observaciones  que  en  la  gran  mayoría  de  tuber- 
culosos la  glándula  tiroidea  es  muy  pequeña  ó  aun  conside- 
rablemente atrofiada.  Ks  cierto  que  algunas  veces  se  ha  obser- 
vado un  ligero  bocio  en  un  tuberculoso,  pero  se  ba  tratado 
siempre  de  un  tumor  duro,  fibroso,  donde  se  podía  admitir 
que  los  elementos  glandulares  estaban  muy  reducido-.  si  no 
habían  desaparecido  por  completo. 

Si  la  atrofia  de  la  glándula  tiroidea  crea  una  predisposición 
á  la  tuberculosis,  resultaría  r¡ ue  los  mixoedcmatosos  estarían 
particularmente  expuestos  á  la  infección  bacilar.  Morin  no 
sabe  lo  que  sucede  con  la  caquexia  tireopriva.  pero  en  todo 
caso  en  la  caquexia  cretmoide  ó  inixoedema  espontánea  esta 
proporción  considerable  de  tuberculosos  ha  sido  notada. 
Máchenme  sobre  71  mixoedematosos  ha  encontrado  l'O  tuber- 
culosos.   Kste  hecho  es  ciertamente  muy  interesante. 

Morin  ha  pensado  que  la  idea  de  tratar'  los  tuberculosos 
por  la  medicación  tiroidea  se  desprende  de  todas  estas  cons- 
tataciones, y  en  consecuencia  ha  empezado  á  emplear  ese  tra- 
tamiento en  todas  las  formas  de  tiibemihM.3  que  se  le  han 
presentado:  pulmonar,  adenitis,  osteítis,  etc.  Mace  poco  tiem- 
po que  ha  empezado  estos  ensayos  y  no  puede  todavía  pre- 
sentar los  resultados,  pero  desearía  ver  entrar  á  sus  colegas 
en  esta  nueva  vía.  y  que  el  tratamiento  fuera  ensayado  en 
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gran  escala  en  las  clínicas  y  en  los  servicios  de  hospital,  allí, 
donde  su  aplicación  es  más  fácil  y  «londe  pueden  apreciarse 
mejor  los  resultados. 

Morin  no  espera  ningún  resultado  de  este  tratamiento  en 
las  formas  avanzadas  de  tuberculosis  pulmonar  ó  en  las  tu- 
berculosis quirúrgicas  llegadas  á  la  supuración:  piensa  que 
los  casos  que  se  prestarían  más  á  estos  estudios  son  el  lu- 
pus, la  adenitis  y  la  tuberculosis  pulmonar  en  su  comienzo. 

Para  sus  ensayos,  Morin  ha  empleado  las  pildoras  de  Ty- 
roiden;  para  las  adenitis  ha  empleado  las  inyecciones  en  el 
parénquima  de  las  glándulas  enfermas  de  extracto  glicérico 
de  glándula  tiroidea.  Morin  asegura  que  en  las  tuberculosis 
incipientes,  en  las  adenitis  y  osteítis  no  supuradas,  la  admi- 
nistración de  l;i  glándula  tiroidea  ha  sido  bien  soportada  y 
que  ha  producido  cierta  mejoría.  Los  resultados  obtenidos 
son  positivamente  alentadores  y  justifican  la  prosecución  de 
estos  ensajos. 


Mendel  lia  observado  que  los  enfermos  tratados  con  el  jugo 
tiroideo  excretan  una  cantidad  muy  considerable  de  orina, 
úrea  y  sobre  todo  de  ácido  úrico,  y  que  el  peso  del  cuerpo 
disminuye;  de  todo  esto  Mendel  había  concluido  naturalmen- 
te que  el  jugo  tiroides  produce  un  aumento  de  las  combus- 
tiones orgánicas. 

Combe  na  pensado,  lo  mismo  que  otros  observadores,  que 
este  tratamiento  estaba  indicado  en  las  enfermedades  carac- 
terizadas por  una  disminución  de  la  secreción  del  ázoe  uri- 
nario, enfermedades  que  se  comprenden  en  Francia  bajo  el 
nombre  de  diátesis  artrítica  ó  úrica.  La  lipomatosis,  las 
arenillas,  ciertas  psoriasis  y  eczemas,  la  hemicránea,  etc., 
pertenecen  á  esta  gran  familia,  y  han  empezado  á  ser  trata- 
das con  la  medicación  tiroidea. 

Parece  que  Charrin  y  Roger  han  obtenido  buenos  resulta- 
dos con  la  medicación  tiroidea  en  el  tratamiento  de  la  lipo- 
nnitosis;  el  mismo  Combe  que  cito  este  hecho  asegura  haber 
observado  un  enflaquecimiento  considerable  en  un  gotoso  que 
sometió  al  tratamiento  tiroides. 

Combe  ha  observado  una  mujer  atacada  desde  muchos  años 
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atrás  de  una  psoriasis  inveterada  y  muy  generalizada;  bajo  la 
influencia  del  tratamiento  tiroides  la  psoriasis  ha  desapare- 
cido casi;  las  neuralgias  violentas,  los  dolores  articulares,  las 
deformaciones  tóficas  que  acompañaban  á  menudo  \&%poussées 
de  este  caso  de  psoriasis,  han  cesado  completamente  después 
del  tratamiento.  Al  mismo  tiempo,  la  orina  muestra  un 
aumento  considerable  de  la  eliminación  de  la  úrea  y  del  ácido 
lírico. 

ANTKS DEL  TKATAMIKNTO 

I  rea  8,(5  Acido  úrico  0.28 
I>espués  del  tratamiento  con  tres  gramos  de  glándula  por  día 

1»  ¿emana  *•  Remana  :U  n.'iiiana  5»  semana  7»  semana 

I  rea   12,5         28         2tt,3         36  38 

Acido  úrico.  0.30     0,38  0,58     0,78  O.flO 

Kl  empleo  de  la  medicación  tiroidea  en  la  psoriasis  no  es- 
una  novedad  «le  estos  últimos  tiempos,  pues  yo  recuerdo 
haber  leído  en  La  Semaine  Medicóle  del  abo  1893  una  noticia 
relativa  á  los  ensayos  practicados  por  un  médico  inglés.  Sin 
embnrgo.  el  caso  de  Combe  es  un  hecho  positivo  en  favor  de 
l;i  medicación  tiroidea,  y  es  en  ese  sentido  que  lo  he  con- 
signado. 

Kl  mismo  Combe  ha  tratado  en  plena  crisis  á  un  viejo  goto 
s<>;  desaparición  excesivamente  rápida  de  la  fiebre,  del  dolor 
de  la  rubefacción  y  tumefacción  de  las  manos  y  de  los  piés. 

Orina:  ante»  «leí  tratamiento  Una  «<>mana  tlcsniitR  <I*>1  tratamiento 

l'rea   23,8  34.2 

Acido  úrico.  0,03  0.72 


l'ara  terminar,  diré  que  el  profesor  Girard,  de  Berna,  está, 
tratando  actualmente  con  Ja  medicación  tiroidea,  dos  niños 
afectados  de  ictiosis,  aun  cuando  el  tiempo  transcurrido  no 
permite  todavía  hablar  de  resultados  parece  observarse  ya 
una  sensible  mejoría. 

B<;rna,  axuMl>  !•  d«>  1886. 
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LA  SEROTERAPIA  El?  LA  TUBERCULOSIS 


Por  el  profeíor  E.  MarafflUDO 

IHr.rtor  <i.     1»    i-linio:»    ni.'-.tin.    ,\-  G.i„.va 


(  ComuninteiSn  h«rha  «/  1-  dt  aposto  de  lsí>;,  ,¡  ¡a  « RritUk 
Mrdieal  A**«eiaiion  .  de  Landre»  ). 

Catín  anuncio  «le  tratamiento  de  la  tunen-ulosis  es  general- 
mente recibido  con  desconfianza,  y  la  persona  que  lo  hace 
tiene  que  afrontar  preventivamente  las  iludas  del  auditorio. 

Son  desconfianzas  perfectamente  justificadas  porque  las  ilu- 
siones sobre  este  asunto  son  mucha*,  y  hay  algunas  que 
están  unidas  a  nombres  apreciados  en  la  ciencia,  de  los  cua- 
les, el  inmenso  deseo  de  prestar  un  gran  servicio  a  la  huma- 
nidad, ha  hecho  experimentar  dolorosos  desengaños. 

Sin  embargo.— y  sobre  esto  no  puede  halan'  duda— la  tuber- 
culosis sana  ;  nos  lo  demuestran  todos  Jos  casos,  y  son  mu- 
chos, en  los  cuales  el  bacilo  de  Koch.  pululando  en  las  vías 
aereas,  ha  creado  en  el  pulmón  un  pequeño  foco  tuberculoso, 
desarrollado  en  silencio  y  que.  siempre  dominado  victo- 
riosamente por  el  organismo,  sin  la  ayuda  de  los  médicos  y 
de  la  medicina,  llega  a  ser  demostrado  después  en  la  muer- 
te, ocasionada  por  vejez  ó  por  causas  accidentales. 

Kl  organismo  pues,  asi  como  combate  y  sana  con  sus  fuer- 
zas muchas  otras  infecciones. combate  y  sana  también  la  tu- 
berculosis. * 

\  Cuáles  son  estas  fuerzas/  /  Podemos  provocar  artificial- 
mente la  explicación  ó  el  desarrollo  de  ellas,  sea  con  un  fin 
preventivo,  (V  sea  con  un  fin  curativo? 

Ks  por  este  concepto  simple  y  claro  que  pretende  imitar  á 
la  naturaleza  en  sus  procedimientos  defensivos  contra  las  in- 
fecciones, que  han  nacido  ciertamente  las  prácticas  de  la 
vacuna,  de  la  inmunización  y  de  la  aeroterapia. 

¡  Es  posible  creer  que  se  pueda  aplicarla  con  éxito  al  tra- 
tamiento de  la  tuberculosis? 

La  idea  de  esta  aplicación  ha  nacido  en  Francia,  valiéndose 
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de  las  inyecciones  «le  sangre  extraída  de  las  cabras  ó  de  los 
perros,  por  medios  naturales  y  genéricos.  que  emplean  en  su 
defensa  los  animales  si  no  siempre,  casi  siempre  inmunes ;  ó 
mejor,  provocando  en  los  animales  la  producción  de  los  me- 
dios específicos  de  defensa  con  la  vacunación  tuberculosa, 
para  trasportarlos  después  en  el  organismo  de  otros  animales 
y  del  hombre. 

Hasta  hoy  día,  empero,  todas  las  tentativas  hechas  en  este 
orden  de  ideas  no  han  permitido  presentar  aún  resultados  de- 
cisivos. 

Richet  y  fíericourt,  Babés.  y  otros,  han  recolectado,  es  ver- 
dad, preciosos  materiales  para  el  estudio  de  esta  cuestión  ; 
pero  hasta  ahora  no  poseemos  elementos  suficientes  para  ha- 
blar de  una  serolerapia  en  la  tuberculosis,  como  se  puede  ha- 
blar con  respecto  á  otras  enfermedades. 

Permitidme  que  os  diga  ahora  lo  »|ue  he  hecho  con  respecto 
á  tal  cuestión  después  de  tres  afros  de  trabajo,  y  que  lo  diga 
sin  pretensiones,  sin  entusiasmo,  con  toda  la  severidad  que  re- 
quiere un  asunto  tan  discutido. 

Mis  estudios  se  refieren  al  suero  especifico:  es  decir,  á  un 
suero  que  presumiblemente  contiene  antitoxina  tuberculosa. 

I,a  primera  dificultad  consiste  en  el  modo  de  conseguirlo, 
y  es  esta  dificultad  que  ha  paralizado  hasta  ahora,  yo  creo, 
los  esfuerzos  de  todos  aquellos  que  se  han  ocupado  del 
asunto. 

Las  indagaciones  hechas  por  otros  hasta  aquí  con  este  ob- 
jeto fueron  conducidas  en  su  mayor  parte  vacunando  los  ani- 
males, con  culturas  de  tuberculosis  de  aves  y  de  tuberculosis 
humana,  con  el  objeto  de  llegar  á  la  inmunización. 

Este  punto  de  partida  que  era  perfectamente  lógico  y  seve- 
ramente científico,  no  dió  resultados,  ó  si  los  dio  fueron  muy 
dudosos. 

Haciendo  caso  omiso  de  que  desagrada  siempre  el  valerse 
con  un  fin  terapéutico  de  un  suero  extraído  de  animales  in- 
fectados con  tuberculosis,  es  cierto  que  no  se  lian  obtenido 
resultados  convincentes,  sobre  los  animales  ni  sobre  el  hom- 
bre. 

Babés.  solamente,  juzgando  por  lo  que  dijo  sumariamente 
en  la  comunicación  hecha  por  él  al  Congreso  de  la  Tuber- 
culosis, habría  obtenido  algún  resultado  más  alentador,  pero 
nada  más:  porque  me  consta  que  lo  publicó  después  de  ha- 
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berse  bien  resuelto  á  ello.  El  hecho  de  que  casi  todo»  los 
perros  vacunados  y  que  debían  proveer  el  suero,  morían,  de- 
muestra que  tampoco  él  ha  encontrado  un  método  práctico 
de  fácil  aplicación  clínica,  para  la  preparación  de  un  suero 
eficaz. 

Paquin  de  Nueva  York,  ha  afirmado  recientemente  haber 
preparado  con  la  vacuna,  por  medio  de  culturas  de  tuberculo- 
sis en  los  caballos,  un  suero  que  le  habría  dado  buenos  re- 
sultados; pero  la  comunicación  heclia  por  él  al  último  Con- 
greso de  médicos  americanos,  no  permite  avalorar  la  serie- 
dad y  el  alcance  de  sus  observaciones. 

El  suero  fué  por  mi  preparado  en  los  perros,  en  los  burros 
y  en  los  caballos,  con  procedimientos  distintos  de  aquellos  se- 
guidos hasta  ahora,  rechazando  de  una  manera  absoluta  las 
culturas  con  bacilos  vivos  y  sirviéndome  exclusivamente  de 
principios  muy  tóxicos  extraídos  de  ellos,  capaces  de  matar 
aún  en  dos  ó  tres  días  ¡i  los clianchitos.  Por  loque  me  cons- 
ta ninguno  ha  usado  jamás,  para  la  vacunación  de  los  anima- 
les, materiales  dotados  como  el  mío,  de  tan  gran  poder  tó- 
xico. 

Creo  inoportuno,  por  ahora,  extenderme  sóbrela  modalidad 
de  las  vacunaciones:  diré  solamente  que  de  esta  modalidad 
depende  todo  el  poder  antituberculoso  del  suero.  La  naturale- 
za de  los  materiales  vacunadores,  la  duración  de  la  vacuna- 
ción y  el  tiempo,  son  los  factores  principales  del  poder  del 
suero.  Entran  también  en  esto  las  condiciones  particulares 
de  los  animales  vacunados. 

Las  vacunaciones  progresivas  hechas  con  el  método  por  mi 
empleado,  inmunizan  á  los  perros  contra  las  inyecciones  en- 
dovenosas de  tuberculosis  humana  muy  activa. 

No  doy  sin  embargo  á  este  hecho,  una  gran  importancia. 

No  es  verdaderamente  necesario,  que  un  animal  sea  inmu- 
nizado contra  una  afección  para  dar  suero  que  contenga  an- 
titoxina. 

Se  pueden  conseguir  de  hecho  animales  no  inmunizados  y 
sin  embargo  capaces  de  proveer  un  suero  dotado  de  valor 
curativo. 

Este  hecho,  ya  notado  con  respecto  á  otras  infecciones, 
debe  considerarse  como  cierto,  aún  para  la  infección  tubercu- 
losa. 

Por  lo  «lemas,  la  inmunización  de  los  animales  generalmente 
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refractarios,  como  los  perros,  caballos  y  burros,  deja  siempre 
el  derecho  de  fundar  objeciones. 

Me  he  ocupado  de  establecer  los  criterios  fundamentales 
para  deducir  el  poder  antituberculoso  de  un  suero.  Ks  un  pro- 
blema de  solución  muy  difícil.  I<a  grnn  diferencia  que  existe 
entre  los  productos  tóxicos  del  bacilo  diftérico,  y  los  del  ba- 
cilo tuberculoso,  dificulta  el  poder  tomar  para  el  suero  antitu- 
berculoso, como  punto  de  partida,  la  neutralización  de  una 
cantidad  dada  de  materiales  tóxicos,  con  una  cantidad  darla 
de  suero  y  establecer  asi  en  cifras  el  poder  inmunizante  del 
mismo  suoro. 

Me  he  ocupado  bastante  de  esta  determinación,  pero  hasta 
ahora  nada  de  positivo  he  conseguido.  Por  lo  demás,  estoy 
convencido  que  tales  determinaciones,  no  pueden  tener  la 
precisión  que  se  le  quiere  atribuir  en  Alemania,  para  otras 
infecciones,  porque  no  se  puede  pretender  ni  la  constancia  de 
acción  de  los  materiales  tóxicos,  ni  la  constancia  inmunizan- 
te de  los  sueros,  ni  que  sea  tampoco  siempre  igual  la  parte 
que  corresponde  en  este  estudio  al  organismo  «leí  animal  que 
sirve  de  control,  cosa  que  no  es  despreciable. 

Ks  pues  la  perseverancia  en  estos  estudios  la  que  ha  origi- 
nado en  mi  otra  convicción:  y  es  que  no  se  puede  en  tal 
asunto  aplicar  las  relaciones  de  una  especie  de  animales  con 
otra,  hecho  probado  de  una  manera  clara  por  Buchner,  cuan- 
do demostró  que  el  suero  antiletánico,  preservaba  del  veneno 
tetánico  á  lo  ratones  y  noá  los  chanchitos. 

He  querido  pues  buscar  si  era  posible  en  el  hombre  mismo, 
obtener  un  dato  para  determinar  el  poder  del  suero.  Kn  esta 
parte  he  obtenido  resultados  más  positivos,  del  estudio  de  la 
acción  combinada  del  suero  y  de  la  tubcrculina.  Inyectando 
en  un  sujeto  tuberculoso,  tuberculina  y  suero  en  cantidad 
suficiente,  no  se  obtiene  ninguna  reacción,  ni  general  ni  local, 
mientras  la  misma  cantidad  de  tuberculina  determina  reac- 
ciones generales  y  locales. 

Kl  poder  de  un  suero  para  anular  la  acción  tóxica  de  la 
tuberculina  constituye  el  punto  en  que  se  encuentran  mis  es- 
tudios; es  momentáneamente  el  medio  más  eficaz  para 
juzgar  el  poder  de  un  suero  terapéutico  antituberculoso. 

Los  datos  obtenidos  por  estas  indagaciones,  no  pueden  ser 
absolutos  sino  relativos,  porque  es  diferente  en  los  distintos 
sujetos  tuberculosos  el  modo  de  reaccionar  á  la  tuberculina. 
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Acción  biológica  del  suero— He  estudiado  la  acción  biológica 
del  suero.    Hé  aquí  lo  que  he  observado. 

( a )  Influencia  sobre  la  temperatura- El  suero  por  si  mismo 
tiene  las  propiedades  pirógenas  de  todos  los  sueros,  inheren- 
tes no  á  la  calidad,  pero  sí  á  la  cantidad  de  suero  usado. 

Como  se  ha  notado,  el  suero  normal  de  un  animal  sano,  in- 
yectado bajo  la  piel,  en  una  cierta  cantidad,  provoca  la  ele- 
vación térmica  y  son  también  capaces  de  provocarla  los  sueros 
artificiales. 

Ib)  Influencia  sobre  la  circulación- El  aparato  circulatorio 
no  experimenta  ninguna  influencia  inmediata  por  la  acción 
del  suero.  Naturalmente  en  aquellos  que  usan  las  inyecciones 
con  método  y  que  mejoran,  con  esta  mejoría  se  nota  también 
una  disminución  en  la  frecuencia  del  pulso  y  mayor  plenitud, 
que  corresponden  á  las  condiciones  generales  mejoradas. 

I  c  }  Influencia  sobre  la  sangre.-En  cuanto  á  la  sangre,  las  in- 
yecciones producen  siempre  una  leucocitosis  más  ó  menos  no- 
table, que  alcanza  cifras  considerables. 

Hemos  observado  enfermos,  que  presentaron  un  aumento 
hasta  25.0M  glóbulos  blancos  por  milímetro  cúbico,  con  un 
término  medio  de  tres  á  cuatro  millones  de  glóbulos  rojos. 

Los  glóbulos  rojos  aumentan  proporcionalmente  con  la  me- 
jora de  la  nutrición,  lo  mismo  que  la  hemoglobina. 

(d)  Modificaciones  de  la  orina.— Las  orinas  no  presentan  ge- 
neralmente, á  consecuencia  de  las  inyecciones,  modificaciones 
apreciables.  En  algunos  casos  en  los  cuales  se  inyectaron  10 
cede  suero.se  manifestó  al  cabo  de  cuatro  ó  cinco  horas  una 
ligera  peptonuria.  No  se  tuvo  jamás  ni  glicosuria  ni  albumi- 
n  uria. 

(e)  Influencia  sobre  la  nutrición— La  nutrición  general,  ex- 
perimenta generalmente  un  erecto  benéfico  por  las  inyeccio- 
nes. Ante  todo  aumenta  el  apetito,  y  se  obtiene  por  consi- 
guiente un  aumento  en  el  peso  del  cuerpo.  Se  entiende  que 
los  aumentos,  como  siempre,  son  proporcionales  al  grado  de 
enflaquecimiento.  Asi  en  sujetos  con  focos  circunscritos,  en 
los  cuales  no  había  sobrevenido  aún  un  adelgazamiento 
apreciable,  se  han  obtenido  aumentos  poco  notables.  En  otros 
al  contrario,  en  los  cuales  el  enflaquecimiento  había  sido  con- 
siderable, se  observaron  aumentos  muy  apreciables.  Recuerdo 
un  sujeto  que  alcauzó  á  ganar  hasta  14  kilos. 
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Temperatura.— En  los  tuberculosos  apiréticos,  la  influencia 
sobre  la  temperatura  no  difiere  de  la  que  se  tiene  en  los  indi- 
viduos sanos.  Las  dosis  de  un  centímetro  cúbico  no  produ- 
cen elevaciones  térmicas;  aquellas  superiores  pueden  dar  lu- 
gar á elevaciones  térmicas  pasajeras,  que  á  veces  alcanzan  aún 
á  cifras  elevadas. 

La  intensidad  de  la  reacción  térmica  varía  de  sujeto  á  su- 
jeto. 

Kl  mismo  suero  que  á  la  dosis  de  25  ce.  no  da  lugar  á  nin- 
guna modificación  térmica  en  un  sujeto,  á  la  dosis  de  5  ce. 
en  otro,  determina  un  aumento  de  temperatura. 

Estos  aumentos  de  temperatura,  que  no  dependen  como  dije 
de  la  propiedad  especifica  del  suero,  pero  sí  de  la  propiedad 
genérica,  pueden  durar  aún  dos  ó  tres  días,  pero  no  son  acom- 
pañados «le  ninguna  manifestación  local  en  los  focos  mor- 
bosos. 

Los  enfermos  no  experimentan  ninguna  otra  molestia  que 
aquella  dada  por  la  elevación  térmica. 

Es  sin  embargo  inútil  provocar  la  elevación  térmica,  y  es 
absolutamente  inoportuno  valerse  en  los  tuberculosos  apiré- 
ticos de  aquellas  dosis  que  la  crean. 

La  diferente  influencia  sobre  las  elevaciones  térmicas  de  un 
mismo  suero  en  distintos  sujetos,  no  depende  de  la  diferente 
gravedad  déla  enfermedad. 

Tuberculosos  apiréticos  aun  con  cavernas,  no  las  experimen- 
tan ;  mientras  que  las  experimentan  sujetos  con  procesos  bas- 
tante circunscritos,  l^as  condiciones  individuales  de  las  cua- 
les depende  indudablemente  esta  variada  influencia  pirógena 
de  un  mismo  suero,  deben  por  lo  tanto  mantenerse  indepen- 
dientes de  los  focos  tuberculosos,  pero  inherentes  en  cambio 
á  otros  factores  que  hasta  ahora  no  conocemos,  y  entre  los 
cuales  el  sistema  nervioso  representa,  seguramente,  una 
parte  preponderante. 

En  los  tuberculosos  febriles,  las  inyecciones  de  suero  en  pe- 
queñas dosis  no  modifican  la  temperatura,  y  si  tienen  in- 
fluencia la  manifiestan  positivamente  en  sentido  depresivo, 
determinando  algún  ligero  descenso. 

Las  inyecciones  de  gran  cantidad,  determinan  un  aumento 
de  la  temperatura  inmediatamente,  y  por  uno  ó  dos  días: 
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progresivamente  después  ia  elevación  provocada  disminuye  y 
se  tienen  descensos,  pudiéndose  ver  enfermo»  que  desde  mucho 
tiempo  tenían  fiebre  llegar  á  ser  apiréticos  de  una  manera 
duradera. 

Sensación  de  aumento  de  fuerza.  Los  enfermo*  en  seguida  de 
las  inyecciones  experimentan  una  sensación  de  bienestar  que 
poco  ¡i  poco  aumenta:  aseguran  sentirse  más  fuertes  y  ex- 
perimentar una  energía  á  la  cual  no  estaban  ya  acostum- 
brados. 

Influencia  sobre  los  procesos  locaUs.-l.u*  inyecciones  de 
suero  ejercen  una  iulluencia  manifiesta  sobre  los  focos  de 
bronco-neumouia  tuberculosa,  fon  una  rapidez  á  veces  sor- 
prendente, pero  generalmente  al  cabo  de  un  mes,  en  los 
casos  en  que  no  se  trate  de  procesos  muy  extensos,  se  los  ve 
disiparse,  no  se  oye  mas  roneus  ni  re-  tos  de  respiración  ruda, 
mientras  que  la  matitez  en  parte  queda,  si  es  que  existía. 

Kste  benéfico  resultado  se  obtiene,  si  no  existen  asociacio- 
nes microbianas. 

t'uaiido  mas  intensa  es  la  asociación  microbiana,  tanto 
menos  experimentan  los  focos  la  influencia  curativa  del 
sucio.  F.s  necesario  entonces,  asociar  al  uso  del  suero,  el  de 
medios  curativos  capaces  de  combatir  la  influencia  de  los 
bacterios  piógenos. 

Kn  cnanto  a  las  modificaciones  de  los  restos  de  resonan- 
cia, constituyen  un  capul- murtuum,  y  no  se  puede  en  verdad 
pretender  modificarlos  con  medios  terapéuticos. 

Se  atenúan  poco  ¡i  poco,  por  la  formación  de  ectasias  al- 
veolares compensadoras. 

La  tos  poco  a  poco  se  atenúa,  á  medida  que  se  modifican 
Ion  procesos  Incales;  la  espectoracióu  á  su  vez  disminuye 
gradualmente  basta  desaparecer,  sucediendo  lo  mismo  con 
los  bacilos. 

Efectos  terapéuticos  variados.  —  lie  experimentado  el  trata- 
miento con  el  suero  en  7f»  enfermos  con  todas  las  formas 
de  la  tuberculosis  pulmonar,  desde  las  mas  graves  basta  las 
más  benignas :  desde  la  tuberculosis  ca\ernosa  y  broueo- 
iieumonia  tuberculosa  aguda  destructiva,  basta  las  bronqui- 
tis y  broneo-neiiinonías  tuberculosas  circunscritas  y  apiré- 
ticas. 

He  arpii  lo  que  be  podido  deducir: 

1".  Los   casos   en  los   cuales   existen  focos  circunscritos 
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apiréticos  y  aun  con  ligera  tempera  tufa  sin  asociación  mi- 
crobiana, ó  con  asociación  microbiana  muy  limitada,  experi- 
mentan generalmente  un  beneficio  positivo. 

I>e  estas  formas  he  sometido  a  la  acción  del  suero.  45 
enfermos,  y  todos  aquellos  que  lucieron  el  tratamiento 
metódico  y  completo  al  fin  de  él  se  podían  considerar,  y  m 
consideraban,  curados.  Kstos  fueron  en  número  de  29 enfer- 
mo*. 

Los  olios  10,  muchos  d«'  los  cuales  teman  ttebre.  mejoraron 
notablemente,  pero  ninguno  de  ellos  ha  empleado  el  trata- 
miento debidamente. 

1  na  parte  de  ellos  no  lo  han  terminado  aún,  porque  están 
sometidos  todavía  al  tratamiento  que  empezó  hace  poco, 
mientras  que  otros  creyéndose  curados,  quisieron  á  toda  costa 
abandonarlo. 

2".  Los  casos  en  los  cuales  existen  focos  de  hror.co-neuino- 
n»a  tuberculosa,  difusa,  apiréticos  y  aún  febriles,  pero  con 
poca  ó  ninguna  asociación  microbiana,  pueden  sacar  venta- 
jas poMtivas;  y  el  éxito  obtenido  en  algunos  deja  la  espe- 
ranza de  poder  aun  en  estas  formas  conseguir  una  completa 
curación  persistiendo  en  el  tratamiento. 

Fueron  sometidos  al  tratamiento  14  y  algunos  de  esios 
tenían  liebre.  Han  mejorado  todos  y  algunos  notablemente 
Kn  ninguno  el  tratamiento  fué  llevado  al  extremo:  en  unos, 
porque  aun  estañen  tratamiento,  en  oíros  porque  creyéndose 
curados  lo  abandonaron. 

L'no  de  ellos  que  tenia  fiebre  persistente,  desde  varios  me- 
ses, llego  a  ser  apiré'.ico  y  está  todavía  en  tratamiento, 
presentando  una  notable  mejoría. 

3°.  Las  brorico-neumonias  difusas  con  asociaciones  micro- 
bianas considerables,  tuvieron  una  mejoría  poeo  apreciable. 
con  el  solo  tratamiento  por  el  suero  antituberculoso. 

Hemos  tratado  14  caso*.  Ninguno  empeoró;  o  permanecen 
estacionarios,  ó  ganan  algo,  pero  poco. 

4°.  Las  hronco-neumomas  destructivas  con  procesos  cavi- 
la ri  os  pueden  obtener  algunas  ventajas  limitadas  con  el  tra- 
tamiento por  el  suero. 

Hemos  tenido  en  tratamiento  9  en  rei  mos,  he  éstos,  dos 
han  mejorado  de  una  manera  bastante  evidente. 

Los  que  eran  febriles  desde  varios  meses,  han  llegado  á 
ser  apiréticos  y  aumentado  uno  cuatro  y  otro  dos  kilos,  ere- 
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yéndose  ellos  mismos  curados,  han  salido  del  hospital,  y  uno 
de  ellos  murió  al  cabo  de  un  año. 

Otro  ha  mejorado  mucho;  ha  cesado  la  fiebre  y  ha  au- 
mentado de  un  kilo  de  peso;  se  encuentra  aún  en  trata- 
miento. 

utros  cuatro  lian  presentado  ligeras  mejorías,  pero  pooo 
apreciablcs. 

En  dos  casos  las  inyecciones  no  han  detenido  el  proceso,  y 
si  tuvieron  un  resultado  mortal. 

Os  presento  el  número  de  todos  los  casos  tratados  con  mi 
suero,  y  para  algunos  de  ellos  os  doy  también  los  cuadros 
respectivos,  y  por  los  cuales  podéis  apreciar  de  un  golpe  de 
vista  los  resultados  obtenidos. 

La  curación  de  muchos  de  entre  ellos  ha  sido  comple- 
tada desde  hace  dos  años,  y  persisten  sus  {benéficos  efectos. 

Duración  de  los  beneficios  obtenidos.—)  Son  duraderos  los  be- 
neficios obtenidos?  Tengo  razón  en  responder  afirmativa- 
mente, con  tal  que  se  persista  todo  el  tiempo  necesario  para 
la  curación. 

No  es  necesario  suspender  las  inyecciones,  apenas  han 
desaparecido  loa  fenómenos  subjetivos  ú  objetivos,  sino  que 
es  necesario  en  cambio,  persistir  aun  en  ellas. 

En  aquellos  en  que  se  han  continuado  todo  el  tiempo 
que  me  ha  parecido  necesario,  los  beneficios  se  mantuvieron, 
y  en  algunos  se  mantienen  desde  hace  ya  dos  años.  En  aque- 
llos que  quisieron  suspender  muy  pronto  el  tratamiento,  vi 
a  menudo  reaparecer  los  focos  de  broneo-neumonia,  desde  que 
no  se  hacían  más  inyecciones. 

En  cuanto  al  tiempo  que  se  debe  persistir  en  el  tratamiento, 
diré  que  generalmente  he  continuado  un  mes  después  de  que 
los  procesos  locales  habían  desaparecido;  pero  creería  pru- 
dente darle  una  mayor  duración. 

Sobre  el  significado  de  los  resultados  obtenidos— i  Deben  inter- 
pretarse como  verdaderas  curaciones  los  resultados  obte- 
nidos ( 

Hablo  con  médicos  y  será  fácil  entendernos. 

La  tuberculosis  es  como  la  sífilis:  puede  permacer  latente 
durante  mucho  tiempo,  y  después  hacer  explosión,  y  hacerse 
por  fin  nuevamente  latente.  Cuando  un  individuo  ha  con- 
traído la  sífilis,  a  pesar  de  que  no  presente  ya  ningún 
estigma  apreciablc,  no  se. puede  considerar  de  ningún  modo 
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como  completamente  curado,  porque  alguna  vez,  aún  des- 
pués de  muchos  anos,  vemos  aparecer  nuevas  manifestaciones 
sifilíticas. 

Lo  mismo  puede  suceder  con  la  tuberculosis:  pero  entran- 
do á  discutir  en  este  terreno,  se  cae  fácilmente  en  la 
metafísica, 

Tanto  para  la  tuberculosis  cuanto  para  la  sífilis,  tenemos 
razón  en  considerar  por  el  momento  curado  un  enfermo,  no 
cuando  presenta  ya  alguno  délos  fenómenos apreciables  de  la 
afección,  cuando  todos  los  síntomas  han  desaparecido,  y  exis- 
ten todos  los  caracteres  de  un  completo  restablecimiento  de 
la  salud. 

¿Cómo  se  deben  comprender  los  efectos  benéficos  de  la  aerote- 
rapia antituberculosa  ?— Aplicando  á  esta  aeroterapia  especial, 
los  criterios  con  los  cuales  en  el  estado  actual  de  nuestros 
conocimientos,  se  debe  avalorar  la  seroterapia  en  las  enferme- 
dades infecciosas,  debemos  recordar:  que  por  medio  de  ella 
se  llevan  al  organismo  materiales  de  defensa,  y  se  provoca 
la  elaboración  de  otros. 

Ks  sobre  este  último  punto  que  es  necesario  insistir  espe- 
cialmente, porque  en  los  efectos  de  la  seroterapia  general  y 
de  la  seroterapia  de  la  tuberculosis  en  especial,  toma  una 
gran  parte  el  organismo  enfermo. 

Según  la  manera  como  éste  contribuya  se  tendrán  efectos 
buenos,  mediocres  ó  nulos. 

Valor  terapéutico  de  la  seroterapia— \  Qué  es  lo  que  podemos 
conseguir  con  la  seroterapia  ? 

Hemos  llegado  aquí,  al  punto  más  interesante  bajo  el  punto 
de  vista  práctico. 

Ks  necesario  resolverlo  muy  severamente,  para  no  abrigar 
esperanzas  desmesuradas,  y  para  no  dar  lugar  después  á 
desengaños,  que  desacreditarían  el  método. 

En  primer  lugar,  por  lo  tanto,  no  es  necesario  pedir  y  es- 
perar resultados  imposibles. 

No  se  puede  juzgar  de  la  eficacia  de  un  nuevo  método 
curativo,  pretendiendo  usarlo  contra  las  formas  avanzadas 
de  una  enfermedad  infecciosa  cuando  existen  lesiones  pro- 
fundas'en  los  tejidos,  creadas  por  la  infección. 

Nadie  pretende  ya  curar  con  la  quinina  la  hepatitis  inters- 
ticial de  la  malaria,  ó  con  las  sales  de  mercurio,  una  profunda 
lesión  de  nutrición  de  los  centros  nerviosos,  creada  por  la 
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sífilis.  Y  sin  embargo,  la  quinina  es  conservada  como  el 
especifico  «le  la  malaria,  como  se  atilinte  que  lo  sea  el  mercu- 
rio para  la  sífilis. 

No  es  necesario,  por  lo  tanto,  tampoco  para  la  tuberculo- 
sis pretender  encontrar  un  remedio,  capaz  de  curar  las 
alteraciones  nutritivas  profundas,  creadas  por  el  bacilo  de 
la  tuberculosis,  sobre  iodo  cuando  el  organismo  está  tan 
debilitado,  que  no  puede  ya  contribuir  por  su  parle,  en  la 
medida  debida,  á  alcanzar  el  efecto. 

Ks  necesario,  por  lo  tanto,  recordar  que  la  seroterapia 
antituberculosa  puede  resultar  útil  y  puede  sólo  fundada- 
mente hacer  esperar  la  curación,  en  aquellos  casos  de  tuber- 
culosis pulmonar,  en  los  cuales  no  existen  focos  destruc- 
tivos. 

1.a  duración  de  la  enfermedad  tiene  un  valor  secundario. 
Que  se  hayan  manifestado  desde  pocos  meses,  ó  desde  varios 
años  los  procesos  pulmonares,  no  importa:  lo  que  tiene  im- 
portancia es  su  extensión,  su  intensidad  y  su  naturaleza. 
Los  focos  circunscritos  curaran  más  fácilmente  y  más  rápida- 
mente que  aquellos  extensos;  la  intensidad  mayor  ó  menor 
del  proceso,  medida  sobre  todo  por  su  influencia  sobre  In 
nutrición  general,  liara  mas  ó  menos  difícil  el  tratamiento. 

I\n  cuanto  á  la  naturaleza  de  la  infección,  el  resultado  de 
la  curación  sera  distinta  si  se  tratara  de  una  infección  tu- 
berculosa solamente,  o  de  una  infección  mixta. 

La  asociación  de  los  diplococos  y  de  los  streptocoeos  á  los 
bacilos  de  la  tuberculosis,  retarda  o  paraliza  aun  la  eficacia 
del  tratamiento.  Se  comprende  que  todo  dependerá  del  nú- 
mero y  de  la  virulencia  de  los  microorganismos  patógenos 
asociados,  pucos  estreptococos,  pocos  estapbilococos.no  pue- 
den obrar  de  una  manera  apreciable  sobre  el  éxito  del  trata- 
miento. 

Las  fiebres  poco  elevadas,  en  sujetos  en  los  cuales  exista 
solamente  el  bacilo  de  la  tuberculosis,  tienen  un  significado 
menos  desfavorable:  aquellas  intensas,  persistentes,  que  co- 
rresponden á  asociaciones  microbianas  y  son  fiebres  sépticas, 
tienen  un  significado  bastante  desfavorable. 

Las  fiebres  inherentes  al  bacilo  de  la  tuberculosis,  aun 
cuando  son  intensas,  pueden  ser  vencidas  por  las  inyeccio- 
nes del  suero  antituberculoso.   Las  hemoptisis  no  eoiitrain- 
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dican  el  tratamiento, y  los  tuberculosos  que  las  experimentan 
sacan  igualmente  ventajas  de  la  medicación. 

Indicaciones  de  la  seroterapia.—\ .a  seroterapia  en  la  tuber- 
culosis, se  puede  siempre  aplicar  y  no  tiene  contraindicacio- 
nes. Tuede  ser  practicada  en  todas  las  formas  de  la  tuber- 
culosis pulmonar. 

Puede  siempre  hacer  bien,  nunca  mal:  solo  cuando  se 
aplica  al  tratamiento  de  las  formas  graves,  no  es  necesario 
pretender  demasiado,  es  preciso  contentarse  con  aquellos 
beneficios  que  se  pueden  tener:  hay  que  recordar  que  no 
puede  hacer  nunca  mal.  y  los  médicos  y  los  enfermos.  K.s 
primeros  especialmente  no  deben  olvidar  todas  las  desdichas 
que  una  tuberculosis  avanzada  lleva  consigo,  y  no  imputar 
al  tratamiento  lo  que  debe  imputarse  a  la  enfermedad.  Ks 
una  recomendación  que  no  dejaré  de  repetir  bastante 
porque  olvidándola  se  quita  á  los  enfermos  los  beneficios 
de  de  un  tratamiento  regular  y  se  desacredita  cualquier 
método  curativo.  Siento  la  necesidad  de  insistir  mucho 
sobre  este  punto,  porque  veo  á  mentido  que  los  médicos  >e 
inclinan  á  atribuir  al  último  método  curativo  usado  las  des- 
dichas que  son  propias  del  proceso  mórbido. 

Se  ha  visto  esto  aun  recientemente  á  propósito  del  suero 
antidiftérico  al  cual  se  quisieron  imputar  algunos  de  los 
má-s  notables  y  posibles  accidentes  «le  esta  enfermedad. 

Posible  valor  profiláctico  del  tratamiento.  —So  he  tenido  hasta 
ahora  tiempo  ni  ocasión  de  establecer  con  datos  precisos  y 
demostrativos,  si  las  inyecciones  del  suero  antituberculoso 
tienen  valor  profiláctico.  Me  parece,  sin  embargo,  razona- 
ble admitirlo,  lo  mismo  que  se  debe  conceder  que  con  el 
suero,  se  llevan  al  organismo,  materiales  defensivos  contra 
la  tuberculosis  y  que  se  provoca  aún  la  producción  de 
ellos. 

Modo  de  practicar  las  inyecciones:  jwsibles  acciilentcs  ¡ocales. 
—  Las  inyecciones  se  pueden  hacer  en  cualquier  punto. 

Son  sin  embargo  preferibles  aquellos  en  que  el  tejido  con- 
juntivo subcutáneo  es  más  laxo:  preferimos  hacerlas  en  la 
linea  axilar  posterior,  y  hacia  la  base  del  tórax.  Kn  un 
mismo  punto  se  pueden  inyectar  varios  centímetros  cúbicos. 
Kn  un  enfermo  hemos  inyectado  25  c.  c. 

Ks  inútil  recomendar  la  más  rigurosa  asepsia  y  antisep- 
sia.   Kn  los  enfermos  de  hospital,  es  bueno,  sobre  todo,  en 
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los  primeros  días,  hacer  un  vendaje  preventivo  al  sublimado, 
en  el  punto  en  que  se  quiere  hacer  las  inyecciones. 

Las  inyeciones  no  producen  dolor:  generalmente  no  deter- 
minan ninguna  reacción  local.  Fueron  raros  los  casos  en  que 
las  hemos  observado,  y  hemos  tenido  que  convencernos  que 
esto  sucede,  no  por  la  propiedad  del  suero,  pero  si  por  una 
particular  é  individual  reacción  de  los  tejidos.  Digo  asi» 
porque  el  mismo  suero,  que  en  la  mayoría  de  los  casos  no 
dió  lugar  á  ningún  accidente  local,  determinó  excepcional- 
mente  accidentes  en  algunos. 

I-a  reacción  local  está  generalmente  caracterizada  poruña 
rubefacción  de  la  parte,  por  tumefacción  y  dolor  y  á  veces 
por  ligero  movimiento  febril,  procesos  todos  que  se  resuelven 
en  el  término  de  dos  ó  tres  días. 

Ejecución  del  tratamiento.— FA  tratamiento  con  el  suero  an- 
tituberculoso debe  ser  hecho  del  modo  siguiente  cuando  se 
trate  de  formas  apiréticas.  Se  empieza  por  inyectar  un 
centímetro  cúbico  día  por  medio,  y  esto  durante  más  de  10 
días.  Después  se  hace  una  inyección  de  un  centímetro  cú- 
bico cada  dia  por  otros  10  días  más;  después  en  los  10  días 
sucesivos  se  inyectan  dos  centímetros  cúbicos  cada  día;  y 
asi  sucesivamente. 

Cuando  se  trata  de  formas  febriles,  si  los  movimientos 
térmicos  son  de  poca  intensidad  38«  ó  38«5,  hay  que  hacer 
el  tratamiento  poco  intenso ;  en  cambio  si  las  temperaturas 
son  más  elevadas,  y  si  tienen  una  marcha  subcontinua,  hay 
que  tratar  de  combatirlas  con  las  altas  dosis,  inyectando  en 
una  sola  sesión  10  c.  c.  de  suero.  Hecho  esto  se  dejan 
pasar  ires  días,  para  ver  si  se  consigue  la  apirexia.  En  tal 
caso  se  continúan  las  inyecciones  ds  1  á  2  c.  c.  por  dia. 
Si  en  cambio  la  fiebre  persiste  á  los  ocho  días  de  la  pri- 
mera inyección  de  10  c.  c.  hay  que  practicar  una  segunda 
y  asi  sucesivamente. 

Los  beneficios  de  las  inyecciones  se  verifican  á  veces  ya 
al  cabo  de  dos  semanas.  Kn  otros  casos,  en  cambio,  son  ne- 
cesarias aún  ocho  semanas  antes  de  constatarlos. 

No  se  olvide  nunca,  que  en  las  enfermedades  como  esta, 
cuya  naturaleza  es  progresiva  el  estado  estacionario  cons- 
tituye ya  un  beneficio.  Recuérdese  lo  que  dije  antes  y 
que  vuelvo  a  repetir:  que  las  inyecciones  no  dañan  nunca  y 
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pueden  siempre  hacer  bien  aún  en  los  casos  más  graves  neutra- 
lizando los  efectos  tle  la  infección  tuberculosa. 

Si  nos  encontramos  eu  presencia  de  un  caso  en  el  cual  los 
estreptococos  ejercen  una  ficción  preponderante,  veremos  cier- 
tamente persistir  los  procesos  más  tangibles,  como  los  de  la 
septicemia;  pero  influiremos  sin  embargo  por  lo  menos,  sobre 
aquellos  propios  de  la  tuberculosis. 

Ks  esta  la  razón  por  la  cual  también  los  enfermos  más 
graves,  experimentan  un  beneficio  apreciable  por  el  trata- 
miento. 

Cuando  los  enfermos  mejoran,  aún  cuantío  están  comple. 
tainente  restablecidos  y  que  parecen  curados,  es  necesario 
persistir  todavía  en  el  tratamiento,  por  lo  menos  durante  un 
mes,  usando  el  suero  siempre  en  la  misma  medida,  y  por  un 
mes,  á  contar  del  dia  en  que  se  lian  constatado  los  hechos  de 
una  aparente  curación. 

Creo  que  seria  prudente,  durante  un  año  por  lo  menos,  in- 
yectar I  c.  c.  por  semaua. 

Precauciones  en  el  tratamiento.  -  Las  precauciones,  de  las 
cuales  se  rodeará  el  tratamiento,  vendrán  á  hacerlo  más 
activo  y  á  facilitar  su  éxito,  quiero  hablar  de  aquel  conjunto 
de  precauciones  que  se  comprenden  bajo  la  denominación  de  » 
tratamiento  higiénico,  y  que  consisten  especialmente  en  los 
requisitos  del  clima  y  de  la  buena  alimentación. 

Cuando  se  trate  de  casos  graves,  no  se  deberá  jamás  dejar 
de  acompañar  el  tratamiento  fundamental  con  el  suero, 
del  uso  de  todas  aquellas  precauciones  accesorias  que 
tienen  la  propiedad  de  facilitar  el  tratamiento  higiénico. 

Ks  necesario  sobretodo  hacer  uso  de  los  medios  que  sirven 
para  combatir  los  procesos  dispépticos  tan  comunes  en  los 
tuberculosos. 

Kn  aquellos  casos  en  que  con  la  tuberculosis,  existen  infec- 
ciones accesorias,  es  necesario  combinar  el  tratamiento  an- 
tituberculoso con  el  de  estas  infecciones,  que  complican 
y  agrandan  la  tuberculosis.  Del  modo  de  curar  estas  in- 
fecciones accesorias,  me  ocuparé  en  una  comunicación  es- 
pecial. 

Conclusiones.  —  Ahora,  para  terminar,  puedo  decir:  que 
mi  estadística  y  los  numerosos  estudios  hechos  por  mi  me 
han  convencido  de  que  con  un  suero  antituberculoso  debida- 
mente preparado,  se  pueden  obtener  brillantes  resultados 


Digitized  by  Google 


482  AÑO  XVIII  -TOMO  XVIII— ANAl.KK 

en  las  forma?  circunscritas  y  apiréticas  de  la  tuberculosis 
y  que  puede  obtenerse  mejorías  á  veces  considerables  en  las 
formas  mais  graves. 

Kn  verdad,  8'¿  tuberculosos  de  disfinta  gravedad,  so- 
metidos al  tratamiento  con  el  suero,  lo  aprovecharon  más 
ó  menos,  y  todos  aquellos  en  que  la  enfermedad  no  era  de- 
masiado avanzada,  curaron  ó  están  próximos  á  la  curación. 
No  pretendo  halier  hecho  con  esto  ningún  descubrimiento. 
Kste  estaba  ya  hecho  virlualmeute,  cuando  se  demostró  que 
se  puede  provocar  con  procedimientos  oportunos,  en  los 
animales,  la  producción  de  materiales  específicos  de  defensa 
contra  las  enfermedades  infeccioas;  que  estos  materiales  se 
encuentran  en  el  suero  de  la  sangre,  y  que  con  él  pueden 
ser  llevados  al  organismo  de  otros  animales  y  del  hombre. 
Kstablecido  este  principio,  era  natural  estudiar  la  aplicación 
de  él  al  tratamiento  de  las  distintas  infecciones,  y  por  lo 
tanto  también  á  la  tuberculosa.  Ksto  creo  haber  conseguido 
con  mi  suero;  y  mis  resultados  no  deben  sorprender  en  vista 
de  que  Babés.  había  obtenido  algunos  semejantes,  á  pesar  de 
que  hable  de  ellos  de  una  manera  muy  vaga;  y  otros  habría 
obtenido  Paquin  en  América. 

Mi  comunicación  difiere  de  las  otras  semejantes  solo  en 
esto:  que  es  esta  la  primera  vez  que  se  presenta  una  serie 
bastante  numerosa  de  casos  estudiados  metódica  y  pública- 
mente en  una  clínica  médica,  rodeados  de  todas  las  garantias 
necesarias  de  atención;  y  que  mis  afirmaciones  están  basa- 
das no  en  experimentos  hechos  sobre  animales,  sino  sobre 
la  estadística  de  la  clínica  humana.  Conozco  perfectamente 
toilas  las  desconfianzas  que  suseitará  mi  anuncio,  autorizadas 
por  los  fracasos  que  otros  métodos  de  tratamiento  propues- 
tos con  el  mismo  fin,  han  experimentado;  y  alimentadas 
por  la  errónea  y  dogmática  convicción  de  que  la  tuberculo- 
sis es  incurable.  Sé  aún  que  todos  aquellos,  médicos  ó  no 
que  pretenden  un  medio  de  tratamiento  capaz  de  curar  a  los 
tuberculosos  reducidos  al  extremo  y  con  un  pié  en  la  tum- 
ba, dentro  de  poco  se  quejarán  de  que  el  suero  no  haya  sido 
rapaz  de  conseguir  lo  imposible.  A  todo  estoy  preparado; 
pero  estoy  convencido  de  que  lodos  aquellos  que  con  un 
buen  suero  antituberculoso  traten  á  h>s  enfermos  suscep- 
tibles del  tratamiento,  confirmaran  con  sus  buenos  resulta- 
dos los  míos. 
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Cura  radical  de  la  hernia  inguinal 


■uovo  método  del  profetor  AOUILAR 

Comunicación  hecha  A  la  Sociedad  Médica  Argentina 
por  el  Dr.  Avellno  Gutiérrez 

Jefe  do  clínica  qolrdrjricn 

El  profesor  Aguilnr  viene  practicando  desde  hace  tiempo 
la  cura  radical  de  la  hernia  inguinal  por  un  método  algo  di- 
ferente de  los  demás, que,  bien  ejecutado,  consideramos  exce- 
lente. 

Consiste  en  lo  sígnente:  l»,  incisión  de  la  piel,  tejido  gra- 
soso subcutáneo  y  oblicuo  mayor  en  todo  el  trayecto  de  la 
hernia  inquinal;  2o,  aislamiento  del  saco,  ligadura  y  sección 
del  mismo. 

Cumplido  este  tiempo  de  la  operación,  se  encuentra  en  el 
canal  el  cordón  aislado  ya  y  susceptible  de  ser  trasladado,  la 
ventana  por  donde  salia  la  hernia  cubierta  tan  solo  por  el 
peritoneo  y  la  grasa  preperitoneal.  Para  ejecutar  el  tercer  tiem- 
po que  constituye  la  parte  original  del  método,  se  procede  de 
este  modo:  se  toma  con  la  aguja,  empezando  por  la  comi- 
sura superior,  los  planos  que  han  deformar  la  futura  pared 
y  que  son  el  oblicuo  mayor,  el  menor,  el  transverso  y  la  fascia 
transversal  i  s,  y  pasa  la  aguja  por  delante  del  cordón  para  fi- 
jarlos al  puente,  y  asi  se  continúa  suturando  el  cuádruple 
plano  al  puente  hasta  obturar  por  completo  la  ventana  por 
donde  salía  la  hernia  sin  dejar  mayor  orificio  que  el  necesa- 
rio para  la  emergencia  del  cordón. 

Este  órgano  ha  quedado  en  el  espesor  de  la  grasa  preperito- 
neal, delante  del  peritoneo  y  detrás  de  los  planos  ya  men- 
cionados. 

Con  el  nuevo  método,  el  trayecto  inguinal  queda  suprimido 
asi  como  el  orificio  por  donde  se  insinúa  el  cordón  para  luego 
seguir  entre  los  planos  de  la  pared  abdominal ;  subsiste  el 
orificio  de  salida,  pero  tan  estrecho  como  se  quiera.  No  cede 
en  valor  al  de  Bassini  y  aún  lo  juzgo  superior  por  cuant 
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suprime  el  canal  inguinal  y  el  orificio  de  entrada  y  hace  una 
pared  más  sólida.  Es,  por  otra  parte,  de  una  ejecución  más 
fácil. 

Podrá  objetarse  que  la  supresión  del  canal  no  tiene  impor- 
tancia. Contestamos  con  el  hecho  de  observación  de  que  la 
hernia  directa  es  mucho  menos  frecuente  que  la  oblicua  ex- 
terna, y  esto  á  pesar  de  haber  al  nivel  del  anillo  cutáneo  me- 
nor número  de  planos,  y  por  tanto  menor  resistencia  que  en 
el  peritoneal  ó  superior  ;'faltan  al  nivel  del  primero  el  oblicuo 
mayor,  el  menor  y  el  transverso,  existiendo  sólo  la  piel,  la 
grasa,  la  facías  transversalis  y  el  peritoneo ;  en  el  superior 
existen  todos  estos  planos  y  no  obstante  es  por  él  por  donde 
se  producen  con  mayor  frecuencia  las  hernias. 

¡  Cual  es  la  razón  que  lo  explica  !  La  persistencia  de  una 
especie  de  canal  virtual,  reminiscencia,  diré  así,  del  verda- 
dero conducto  de  otro  tiempo,  del  diverticulum  peritoneal 
que  ha  existido  en  la  vida  intrnterina  y  que  muchas  veces 
persiste  después  del  nacimiento. 

Podrá  decirse  que  la  verdadera  causa  está  en  el  cordón  y 
no  dudamos  que  él  contribuya,  pero  si  el  pasaje  del  cordón 
por  el  canal  bastase  á  explicar  la  mayor  frecuencia  de  las  her- 
nias externas  no  explicaría  la  rareza  de  la  hernia  inguinal 
en  la  mujer  por  cuyo  canal  pasa  también  un  cordón  que  de- 
bería predisponer  á  la  salida  de  las  visceras,  tanto  más  cuanto 
que  es  tironeado  constantemente  cuando  la  matriz  aumenta  de 
paso  y  cambia  de  sitio  y  aún  en  el  estado  normal. 

Convengamos  en  que  la  destrucción  del  canal  tiene  impor- 
tancia en  un  método  de  cura  radical.  Por  otra  parte,  hoy  mis- 
mo he  tenido  que  operar  una  hernia  estrangulada  porel  cuello 
del  saco,  y  he  podido  notar,  y  conmigo  otros,  lo  difícil  que 
habría  sido  usar  jel  procedimiento  de  Bassini.  Días  p:»sados 
practiqué  la  operación  en  otro  caso  de  hernia  estrangulada 
porel  anillo;  tampoco  entonces  hubiera  podido  operar  por  el 
procedimiento  de  Bassini,  y  asi  lo  hice  observar  a  los  estu- 
diantes allí  presentes. 

Kl  procedimiento  del  Dr.  Aguilar  tiene  con  el  de  Postemski 
la  semejanza  de  que  suprime  el  canal,  pero  lo  aventaja  en  el 
sentido  de  que  deja  el  cordón  mejor  protegido  detrás  de  los 
planos  que  forma  la  pared  abdominal. 

Kn  la  lüforma  Médica  del  15  de  julio  último,  llegada  aquí 
en  la  primera  quincena  de  agosto,  se  menciona  de  paso  un 
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método  exactamente  igual  al  del  doctor  Agtiilar;  ha  sido 
ideado  por  Mugnai.  pero  la  Riforma  no  dice  cuando  ni 
donde  lia  sido  publicado,  y  no  lie  poilido  encontrarlo  citado 
en  libros  ni  revistas  que  se  ocupan  del  lema. 

Consie  «pie  el  doctor  Agtiilar  viene  practieaudido  desde  nace 
ires  meses,  hadiendo  explicado  su  proceder  a  los  alumnos, 
y  que  no  ha  tenido  conocimiento  del  de  Muguai  que  no  rs 
cilado  en  parte  alguna. 

It.i-n.^  Air.-,  s.'|.|¡pim1.iv  <i  .1.-  1S<».'.. 


TERAPÉUTICA  MÉDICA  Y  QUIRURGICA 


Sobro  el  tratamiento  de  la  pneumonía  crupal  por  la  digital 

II.  Nuv.U.f-AKKRBI.OU 

Ks  Ineii  saludo  ipie  fué  Peircsco  quien,  en  Ixtfií.  llamó  ia 
atención  de  lo»  médicos  sobre  los  electos  lavoraldcs  de  la 
digital  en  la  pneumonía.  Kl  administraba  de  4  á  Vi  gramos 
de  digital  por  día  en  infusión.  Iiespué-  de  Peircsco.  mucho» 
otro»  médicos  han  adoptado  su  método,  entre  otros  ¡IopfeL 
que  la  aplico  en  l">  enfermos;  Lépim,  qué  lo  experimento  con 
e\ilo  cu  10  pueumóuicos  y  después  Hecker  y  otros. 

I  lumamcnie.  Naegdi-Alierblom  ha  experimentado  la  digital 
cu  un  buen  número  de  casos.  No  daba  al  principio  sino  •>  a 
A  gramos  de  hojas  en  3M)  de  infusión  para  tomar  cu  dos  días; 
bien  pronto  aumentó  la  dosis  a  :¡  y  1  gramos. 

Kn  los  niños  prescribía  tantos  decigramos  de  hojas  como 
años  lemán.  Con  este  método  de  tratamiento  el  amorrara  ve/, 
observó  terminación  fatal;  noto  al  contrario  que  las  altas 
dosis  detenían  el  curso  de  la  enfermedad. 

Kl  autor  trató  de  explicarse  el  mecanismo  de  la  ¡nlluencia 
fa voia ble  ejercida  por  la  digital  en  la  pneumonía.  Y  como 
von  Jaksch  había  ya  observado  que  en  todos  los  crasos  de  pneu- 
monía de  curso  favorable  hay  un  notable  aumento  de  los  leu- 
cocitos, el  autor  buscó  si  en  sus  casos  la  digital  había  tenido 
alguna  influencia  sobre  los  glóbulos  blancos  de  la  sangre  y 
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encontró  que  este  medicamento,  aún  á  peq'teña  dosis,  aumenta 
al  triple  ó  al  cuadruplo  el  número  délos  leucocitosen  el  cone- 
jo y  en  el  hombre  sano    [.as  altas  dosis  producen  una  hiper- 
lencocitosis  que  dura  varios  días. 
Kl  autor  concluye,  pues,  en  que  : 

ha  digital  es  uno  de  los  medios  mas  importantes  que  tene- 
mos para  combatir  la  pneumonía  erupjH.  Klla  obra  fa volca- 
blemente sobre  el  corazón,  sobre  los  pulmones  y  sobre  la 
sangre. 

A  altas  dosis  abrevia  la  duración  de  la  enfermedad  y  obra 
aumentando  el  número  de  los  leucocitos,  especialmente  de 
los  polinucleados.  Las  dosis  diarias  de  4á  Tt  gramos  son  tole- 
radas sin  perjuicio  alguno. 

A  la  digital  deben  asociarse  los  baños  fríos,  porque  ellos 
producen  también  la  hiperleueoeitosis. 

(  Ceníralblatt  für  innere  tnediein,  núm.  32,  l>Wf>.  » 


Contribución  al  tratamiento  quirúrgico  de  las  meningitis  — 

Nauxotti 

Á  pesar  de  algunos  éxitos  brillantes,  falta  aún  al  cirujano 
una  norma  bien  definida  que  pueda  guiarlo  en  el  tratamiento 
de  las  variarlas  formas  de  -  meningitis.  Hoy,  el  método  pro- 
puesto por  Quinche  proporciona  el  medio  de  diagnosticar 
exactamente  la  inflamación  de  las  meníngea*  y  su  naturaleza, 
y  con  este  método  ha  podido  establecerse  la  rara  posibilidad 
de  curación  espontanea  de  la  meningitis  tuberculosa.  Para 
iluminar  el  camino  del  clínico  háeense  más  útiles  que  nunca 
las  investigaciones  experimentales,  y  el  autor  ha  emprendido 
una  serie  de  ensayos,  tratando  desde  luego  de  obtener  una 
especie  de  lavado  de  las  meníngeas,  practicando  sobre  varios 
puntos  de  la  superficie  del  cráneo  pequeñas  aberturas  con 
coronas  tic  trépano  y  haciendo  también  una  laminectomia  en 
la  porción  lumbar  de  la  columna  vertebral  para  dar  asi  una 
puerta  de  entrada  y  otra  de  salida  al  liquido  de  inyección. 

Kstas  primeras  experiencias  no  surtieron  efecto  y  pensó 
obtener  el  lavado  de  las  meníngeas  mezclando  ni  liquido  ra- 
quídeo una  sustancia  medicamentosa  cuya  acción  podría 
extenderse  á  toda  la  superficie  tic  las  meníngeas. 

Inyectando  pocas  gotas  de  una  solución  de  feuilbidrasina 


DEL  OÍHCULo  MfcDICO  ARGENTINO 


48? 


debajo  de  la  duramadre  cerebral,  rápidamente  se  difunde 
osa  sustancia  sobre  toda  la  superficie  de  las  meníngeas,  en 
menor  proporción  en  los  ventrículos.  Inyectando  una  canti- 
dad mayor  llega  á  las  meníngeas  espinales  hasta  la  cola  de 
caballo,  como  puede  fácilmente  demostrarse  sirviéndose  de 
la  reacción  con  la  solución  acuosa  de  potasa.  K'tablecido 
este  hecho,  etisayóse  la  sensibilidad  de  las  meníngeas  para 
algunas  soluciones  antisépticas:  la  boricada  al  2  %  y  la  de 
sublimado  al  I  por  4000  pueden  usarse  impunemente. 

Sentados  estos  hechos,  se  tentó  con  una  larga  serie  de 
experiencias  reproducir  en  los  animales  dos  tipos  comunes 
•  le  meningitis,  la  tuberculosa  y  la  supurada  aguda.  Los  re- 
sultados de  estas  experiencias,  sin  pretender  establecer  he- 
chos absolutamente  concretos,  pueden  resumirse  asi:  la 
meningitis  tuberculosa  en  el  peno  puede,  por  las  inyecciones 
suhduralesde  una  solución  débil  de  sublimado,  mejorar  y  aún 
curar  completamente :  la  involución  de  la  tuberculosis  me- 
níngea puede  verificarse  aún  cuando  el  tratamiento  es  hecho 
durante  el  estadio  mas  avanzado  de  la  enfermedad,  en  cuyo 
caso  se  tiene  por  resultado  el  desarrollo  de  adherencias  más 
ó  menos  fuertes  y  mas  o  menos  extendidas. 

Kl  mecanismo  que  determina  la  curación  es  en  muchos 
puntos  idéntico  al  que  se  observa  en  las  peritonitis  tubercu- 
losa. Ks  importante  notar  que  á  consecuencia  del  proceso 
involutivo  de  la  tuberculosis,  la  capa  mas  superficial  déla 
corteza  ccrebial  sufre  también  un  ligero  grado  de  atrofia 
acompañada  de  parlictilare*  y  variadas  modificaciones  histo- 
lógica?.. Parece  que  las  inyecciones  de  sublimado  no  obran 
realmente  por  su  sola  propiedad  antiséptica,  sino  como  me- 
dio de  despertar  una  reacción  inflamatoria  de  las  meníngeas. 
Ksta  idea  es  apoyada  por  el  hecho  de  que  la  misma  solución 
queda  por  si  sola  insuficiente  contra  la  meningitis  producida 
por  microbios  piogenos. 

Kn  este  caso,  las  inyecciones  subdurales  de  sublimado  no 
producen  ventaja  alguna,  al  menos  en  los  casos  en  que  existe 
una  ligera  estratificación  purulenta,  pero  pueden  ser  útiles 
<  uando  es  posible  proveer  conjuntamente  á  la  evacuación 
del  exsudado  purulento. 

( 11  Polielinioo,  lu  de  agosto  de  1895.  ) 
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Tenífugo  de  Qrceser 

<  Dosis  r»f*  ttduU«» ) 

Cloroformo   4  gramo» 

Aceite  de  crotón   miagóla 

Gl ¡cerina   30  gramos 

M.  s.  a. 
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Las  tesis  ile  este  año: 

Contribución  al  estudio  del  Schinus  Molle,  por  J.  Luis 
Renoulin.  -  l'.studia  el  autor  la  oíanla  de  este  nombre,  origina- 
ria fie  la  America  del  Su. I  y  conocida  en  algunas  «le  nuestras 
provincias  ron  el  nombre  ile  amutribay  y  en  otras  con  el  de 
molle.  Kl  hecho  «le  ser  empleada  por  el  vulgo  como  mi  abor- 
tivo y  en  diversas  afecciones  de  lo*  aparatos  respiratorios  y 
digestivos,  le  decidió  acsindiar  su  acción  fisiológica  y  <»> 
efectos  terapéuticos. 

A-tara,  el  Padre  Loxano,  líieronimus.  ei\,  mencionan  los 
decios  míe  los  naturales  atribuían  á  esta  plañía,  pero  no 
había  ningún  estudio  serio  de  ella,  á  no  ser  del  ¡imito  le  visia 
miimico.  Oiamni  Spica  hn  publicado  uno  muy  iuieresanie  en 
la  (Jaixeta  química  italiana  M*Hli  <|iie  el  l»r.  lieiciiliu  repro- 
duce. 

Kl  autor  ha  preparado  con  la  plañía  un  aceite  esencial,  agua 
destilada,  tintura  y  extracto  Huido,  pero  atribuyendo  el  prin- 
cipal papel  al  aceite  esencial,  ha  ensayado  principalmente 
éste  y  el  cocimiento. 

Las  experiencias:  son  escasas  y  no  exentas  de  defectos,  que  es 
necesario  disculpar  en  vista  de  la  falta  de  dirección  compe- 
tente y  de  material  adecuado. 

\l  exterior,  experimentando  sobre  si  misino,  ha  reconocido 
míe  el  aceite  esencial  produce  rubefacción  mas  o  menos  inten- 
sa y  sobre  la  lengua  sensación  de  urdor  con  excitación  de  la 
secreción  salivar.  Ingerido  á  la  dosis  de  v'ó  centigramos 
produce  constricción  al  nivel  de  las  fauces,  sed  intensa  y  es- 
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tado  nauseoso.    Si  se  lo  loma  durante  varios  días,  hay  ano 
rexia  completa  y  las  evacuaciones  se  hacen  más  numerosas 
sin  ser  diarreicas.   Parece  aumentar  la  secreción  urinaria. 

Ka  inyección  del  neeite  esencial  bajo  la  piel  do  conejos 
determina  una  viva  inflamación  con  supuración;  salta  a  la 
vista,  sin  embargo,  que  el  autor  no  ha  experimentado  según 
las  reglas  indicadas  para  demostrar  si  una  sustancia  es  ó  nó 
piógena.  fuera  del  auxilio  de  los  microhios. 

Nada  útil  podemos  sa-rar  de  la  experimentación  sobre  los 
conejos,  a  no  ser  que  no  ha  producido  el  aborto  sino  una  vez 
sohre  *»,  lo  que  puede  atribuirse  a  simple  coincidencia.  Por  lo 
demás,  las  dosis  empleadas  en  los  conejos  son  enormes  (V  grn 
mus  de  aceite  esencial  en  invección,  cocimiento  de  50  gramos 
de  hojas»,  igualando  ó  pasando  las  administradas  «i  mujeres  y 
hombres  adultos. 

De  las  observaciones,  se  deduce  que  el  cocimiento  ha  pare- 
cido favorecer  la  menstruación  en  dos  casos,  p«ro  lia  fallado  en 
otro  (obs.  I  m;  el  aborto  no  ha  sido  obtenido  por  la  mujer  que 
lo  ensayo  á  ese  titulo.  Kn  cuanto  a  las  otras  aplicaciones  tera- 
péuticas.d  autor  da  sido  vagas  referencias  y  nada  es  posible 
concluir  en  definitiva. 

Incompleto  y  defectuoso  como  es  este  estudio,  según  el  mis- 
ino amor  lo  reconoce,  tiene  el  mérito,  sm  embargo,  «le  ser  una 
tentativa  de  trabajo  original  y  merece  por  ello  nuestro 
aplauso. 

La  coqueluche,  por  Sixto  Terán.  - 1'>  un  buen  estudio. 

bástanle    erudito  \   prolijo  <oíi|-e  esta  en  l'efmedad  qlie  tan  eo 

muumeiiie  a/ota  a  lo>  mñ  »  de  Hítenos  .\ire>. 

K|  autor  se  ha  dedicado  e>peejaluiente  al  1  ralainielilo  y  ha 
experimentado  la  tlia\ or  parle  de  las  medicaciones  pretendi- 
da-; abortivas  y  di-  las  <|tic  tienen  simplemente  la  pretensión 
de  aliviar  los  cufermiios.  Nos  complace  Ver  que.  en  el  curso 
de  sus  observaciones,  ha  procedido  sin  animo  preconcebido  y 
ron  criterio  bien  libre. 

Kn  cuanto  a  las  medicaciones  pretendidas  abortivas,  el  autor 
concluye  negándolas.  Analiza  muchas,  las  ha  experimentado 
y  no  les  reconoce  tal  virtud.  Kl  jarabe  de  cenro¡ntia  del  Brasil 
le  ha  parecido  simplemente  un  sedante  bastante  poderoso;  cu 
cuanto  a  las  insuflaciones  nasales  y  faríngeas  de  polvos  Ijarrain 
que  según  publicaciones  en  la  prensa  diaria,  cortan  la' coque- 
luche en  dos  ó  tres  curaciones,  no  le  han  dado  mas  resultado 
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«iue  hacer  sufrir  a  los  enfermitos  y  ahuyentar  á alguno*.  I.a> 
observaciones  son  bien  demostrativas;  ni  disminuyen  los  acce- 
sos ni  los  hacen  menos  intensos  á  pesar  de  haber  seguido  prac- 
ticando las  insultaciones  durante  muchos  días;  puede  verse, 
en  cambio,  en  los  cuadros  cómo  el  número  de  accesos  ha  dis- 
minuido desde  que  se  somete  a  los  niños  á  otras  medica- 
ciones. 

Tomo  sedantes  recomienda  principalmente  la  antipirina y  be- 
lladona á  grandes  dosis,  el  brotnoformo  >  el  jarabe  de  cecropina  ya 
mencionado.  Kl  brotnoformo  especialmente  ha  sido  reconocido 
un  calmante  poderoso  en  las  clínicas  del  Dr.  Araoz  Allaro  en 
el  Hospital  San  Hoque  y  en  el  Patronal.» de  laliirancia.cn  que  e| 
autor  ha  hecho  sus  observaciones. 


Tratado  de  ginecología  de  Hart  y  Barbour,  traducción 
española  del  Dr.  Benavente.  -Revista  de  Medicina  y  cirugía 
prácticas—  Preciados  :i3,  bajo.  Madrid. 

1.a  Biblioteca  económica  que  edita  ote  distinguido  «niega 
madrÜeíio  acaba  ¡le  publicar  una  obra  que  por  el  justo  crédito 
deque  en  el  mundo  médico  go/.an  sus  autores  y  por  el.  gran- 
dísimo éxito  que  ha  tenido  en  Inglaterra,  es  de  suponer  que 
se  extenderá  prontamente  en  los  países  de  habla  española, 
gracias  á  la  excelente  traducción  que  acaba  de  hacer  el  Dr. 
Benavente  y  que  trae  un  encomiástico  prólogo  del  Mustiado 
catedrático  de  Barcelona.  Dr.  Kargas. 

Kl  libro  de  los  reputados  ginecólogos  ingleses  es  una  de  la> 
mas  útiles  obras  modernas  escritas  sobre  la  materia  y  de  la> 
mas  apropiadas  para  servir  de  base  científica  sólida  a  los  médi- 
cos y  alumnos  que  quieran  conocer  bien  la  (Ginecología  contení 
poráriea. 

\m  traducción  española  es  un  grueso  y  elegante  volumen  de 
KH'¿  páginas,  con  100  buenos  grabados  y  14  magnificas  litogra- 
fías. Puede  adquirirse  cu  la  Administración  de  la  fievista  de 
Medicina  y  cirugía  prácticas  (Preciados  XI.  Madrid)  ó  en  las  prin- 
cipales librerías. 
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Otras  obras  entradas  á  la  biblioteca  del  Circulo  Médico 
Argentino.  -  1 1.  i»k  (¡olyí.a.  —  La  distoniHtose  pulmonaire 
par  la  don  ve  du  foie  K'onlribution  a  letude  des  hémoptysies 
parasitaires  ).  1  tomo,  1«95,  París. 

M\\oi:at.  —  Traite  de  Therapcutiqiie.  tí  tomos.  odio.  18«.% 
París. 

Bkki.ioz.  -  Manuel  «le  Therapeutiquc.  I  id..  id.  1NW5.  id. 
S(  HiMMKLBt  s«  h.     L'asepsie  en  Chirurgie.  I  i<l.,  id.  1893,  id 


CRÓX1CA 

Libertad  de  estudios.  —  Kl  Con  preso  Nacional  acá  ha  de 
sancionar  un  proyecto  llamado  de  libertad  de  esludios,  < | n e 
no  es,  en  suma,  sino  de  libertad  de  exámenes. 

Partidarios  de  la  libertad  de  esludios,  lamentamos  que  olla 
sea  parcialmente  obtenida,  á  co*ta  de  un  nuevo  avance  contra 
la  autonomía  universitaria,  y  de  un  modo  tal  que  no  obe- 
dece á  bases  ni  plan  determinados. 

Pero  ya  que  es  este  un  hecho  cumplido,  toca  á  las  Facul- 
tades reglamentar  los  examenes,  para  que  ellos  sean  prueba 
real  de  suficiencia,  y  no,  con  tanta  frecuencia,  juego  de  suerte. 
V,  una  vez  mas,  cada  Facultad  debe  hacerlo  por  separado.  No 
nos  importa  en  la  do  Medicina  do  como  proceden  en  las  de 
Derecho  é  Ingeniería;  sus  procedimientos  no  pueden  sernos 
aplicables. 

Fu  Medicina,  los  exámenes  de  clínica  y  do  materias  prácti- 
cas, especialmente,  tienen  que  sor  largos  y  fastidiosos  para 
los  examinadores,  poro  es  preciso  que  todo  se  haga  ante  ellos, 
y  durante  un  tiempo  tan  largo  como  sea  necesario  para  acre- 
ditar completa  suficiencia.  F.os  teóricos  deben  también  durar 
por  lo  menos,  media  hora  por  materia,  y  todos  los  profesores 
deben  tener  la  obligación  de  preguntar.  Los  exámenes  serán 
asi  para  éstos  tarea  pesadísima,  pero  la  Facultad  debe  re- 
munerarlos debidamente. 

Ya  que  los  estudiantes  quedan  en  condiciones  do  ser  em- 
pleados y  obtienen  libertad  de  exámenes,  justo  es  que  pa- 
guen mayores  derechos,  y  que  parte  de  éstos  se  dedique  á 
compensar  á  los  examinadores,  en  parte  siquiera,  el  sacrificio 
de  su  tiempo. 

Consultorio  de  otología,  laringología  y  rinologia  en  el 
Hospital  Italiano.  Fl  Dr.  Zaworthal  ha  aceptado  el  cargo  de 
Director  Honorario  de  e*ie  >oi -vicio  en  el  hospital  indicado. 
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Hace  algún  tiempo  ya  que  el  hombre  de  genio  había  desa- 
parecido, anonadado  por  una  afección  cerebral  que  tema  sus 
«lias  contados.  |.a  muerte  material,  libertando  su  espíritu 
inmortal,  acaba  de  sublimar  su  alta  figura  científica  y  moral. 

Ningún  sabio,  ningún  reformador  ha  tenido  la  fortuna  de 
lVsteur  Su  vida  ha  si. lo  bastante  larga  para  haberle  permi- 
tido asistirá  la  renovación  de  las  ciencias  biológicas  por  obra 
de  su  genio  y  ¡i  la  consagración  de  sus  doctrinas  por  doquier 
la  luz  de  la  civilización  ha  penetrado.  l,a  lucha  tenaz  y  encar- 
nizada contra  la  tradición  y  los  principios  aceptados  como 
científicos  antes  de  el.  ha  sido  ta;i  violenta  como  de  relativa 
corta  duración  y  jamas  tal  traslormaeióu  se  ha  producido  en 
tan  reducido  espacio  de  tiempo,  .jamas  hombre  alguno  ha 
visto  caer  á  su  solo  empuje  edificio  tan  colo.-al  y  tan  fuerte  en 
apariencia. 

Detenernos  a  relatar  en  una  revista  médica  la  obra  de  su 
vida  fuera  tarea  inútil,  puesto  que  Pasieur  marea  en  la  medi- 
cina una  nueva  etapa  y  quedara  en  la  historia  de  la  ciencia 
como  uñado  las  figuras  mas  gigantes  de  los  tiempos  moder- 
nos. Porque  es  el  método,  la  concepción  genial  de  una  doctri- 
na y  su  demostración  acabada,  con  un  vigor  \  una  precisión 
hasta  entonces  ignorados  en  las  ciencias  biológicas,  lo  que 
marca  su  acción  inmortal.  Y  los  descubrimientos  que  el  de- 
sarrollo .le  la  bacteriología  ha  origina. lo  en  bien  de  la  huma- 
nidad \  que  se  traducen  por  cifras  incalculables  de  \  ida- 
salvadas  merced  a  la  profilaxia  ó  al  tratamiento  nuevo,  rio 
son  prodigiosos  ni  admirables  como  lo  es  la  obra  genial  que 
forma  su  base  indispensable. 

I.a  labor  de  Koeh  y  de  lodos  los  bacteriólogo.*  y  médicos,  que 
en  todos  los  países  trabajan  sin  descanso  para  despejar  los 
problemas  del  mundo  organizado,  lio  es  mas  que  una  ema- 
nación «le  la  suya.  Y  aunque  se  perfeccionen  sus  métodos 
hasta  un  grado  que  no  podemos  hoy  calcula]-,  aunque  se  de- 
muestre falsas  muchas  de  sus  conclusiones  secundarias,  nada 
podra  igualar  ni  eclipsar  la  figura  del  hombre  genial  que.  sin 
ser  médico,  ha  hecho  progresar  la  medicina  en  unos  cuantos 
años  más  que  todos  los  médicos  en  muchos  siglos. 

Ka  lucha  ha  cebado;  los  dicterios  contra  el  sabio  innovador 
han  concluido;  hasta  los  más  refractarios  a  sus  conclusiones 
reconocen  el  alcance  y  la  trascendencia  de  su  obra.  Kra  ya 
tiempo  de  morir  ! 

Kl  Cim  t  i.o  Mi  mi  o  Am. entino,  al  que  cupo  la  alta  honra  de 
contarle  entre  sus  miembros  honoi-arios.se  inclina  con  respeto 
profundo  ante  su  tumba  veneranda,    (i.  A.  A. 
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HOSPITAL  NA0I0NAL  DE  CLÍNICAS 

SERVICIO  Bl.BCTRO-TERÁPICO  Á  CARGO  DEI.   Dr.  Kl<ARI>0  SUOMK 


LA  GALVANIZACIÓN 

KN  El.  TRATAMIENTO  DE  LOS  VÓMITOS  IXroKUCIM.F.s 
por  MARIANO  ALÜRRALDE 

Practicante  del  servicio 


l.n  gran  número  de  agentes  medicamentosos  bajo  la*  más 
variadas  formas  y  combinaciones,  lian  sido  en  todo  tieinpc 
preconizados  contra  los  vómitos  incoercibles,  sea  que  éstos 
se  muestren  como  un  .síntoma  en  ciertos  estados  fisiológicos 
(preñez)  ó  mórbidos  (enfermedades  del  estómago,  del  útero  > 
sus  anexos,  etc.)  oque  no  se  acompañen  de  ninguna  lesión 
anatómica  apreciable,  que  sean  esencialmente  nerviosos  idio- 
páticos. 

Ix>s  vesicatorios,  los  revulsivos  en  el  epigastrio,  los  baños 
generales,  el  agua  cloroformada,  el  doral,  la  cocaína,  bis 
inhalaciones  de  oxigeno,  el  hielo  internamente,  el  extracto  dr 
opio,  las  inyecciones  de  morfina,  etc.,  son  generalmente 
prescritas,  pero  desgraciadamente  sus  efectos  en  muchos  casos 
son  negativos. 

Desde  hace  algunos  algunos  años  varios  electro-terapeutas 
distinguidos,  han  tratado  de  averiguar  cómo  se  comportaba 
él  estómago  en  presencia  de  una  corriente.   De  las  numerosas 
experiencias  llevadas  á  cabo,  las  de  Ziemmssen  son  las  más 
instructivas. 

Experimentaba  sobre  perros.  La  corriente  era  dirigida  sea 
directa  ó  indirectamente,  por  intermedio  de  la  pared  abdomi- 
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nal.  Bajo  la  acción  excitatriz  de  ella,  una  contracción  se 
producía  en  forma  de  un  anillo  perpendicular  al  eje  mayor 
del  órgano,  cuya  fuerza  estaba  en  razón  directa  del  diámetro 
del  electrodo  empleado. 

La  clase  de  corriente  era  indiferente  para  provocar  esta 
excitación,  pero  no  sucedía  lo  mismo  respecto  á  los  conduc- 
tores polares;  el  máximum  de  intensidad  correspondía  al 
Ka  iodo  en  la  corriente  galvano-farádica  y  al  cierre  del  cir- 
cuito con  la  corriente  voltaica. 

Pero  esta  excitación  no  se  llevaba  únicamente  sobre  el  plano 
muscular  del  estómago,  acelerando  ó  aumentando  la  energía 
de  sus  contracciones,  sino  también  provocaba  un  aumento 
considerable  de  la  secreción  del  jugo  gástrico,  por  intermedio 
de  los  nervios  estimulados  por  la  corriente,  coincidiendo  con 
una  rubefacción  intensa  de  la  mucosa,  Ziemmssen  experi- 
mentó sobre  un  gran  número  de  perros,  provistos  de  fístula 
estomacal  y  en  todos  constató  el  mismo  fenómeno. 

Poco  después  Richard  llega  á  las  mismas  conclusiones. 

La  excitación  de  uno  de  los  neumogástricos  hecha  en  un 
condenado  á  muerte,  pocos  momentos  después  de  su  ejecu- 
ción, no  hizo  sino  corroborar  la  doctrina  de  Ziemmssen. 

De  estas  investigaciones  se  deduce  que  la  electrización  es 
uno  de  los  mas  poderosos  agentes  de  excitación  y  que  estaría 
racionalmente  indicada  en  la  inapetencia  nerviosa,  en  las  dis- 
pepsias por  atonía,  siempre  que  no  se  acompañen  de  excesiva 
dilatación  del  estómago  provocada  por  la  presencia  de  gases, 
porque  en  este  caso  la  reacción  enfrente  de  la  excitación 
es  nula  puede  decirse,  aun  cuando  se  emplee  ésta  intensa- 
mente. 

Fundándose  en  sus  experiencias.  Ziemmssen  fué  uno  de  los 
primeros  en  iniciar  el  tratamiento  de  estas  afecciones  por  la 
electrización.  Doa  son  sus  métodos,  el  extragástrico  y  el  endo- 
gástrico. 

En  el  primero,  colocaba  el  ánodo  ó  el  katodo  en  el  epigas- 
trio y  el  contrario  en  un  punto  opuesto  al  primero,  en  la 
región  lumbar,  por  ejemplo.  Las  intensidades  no  pasaban  de 
10  miliampéres,  ni  bajaban  de  5. 

Su  segundo  método,  el  endogáslrico  ó  de  electrización  direc- 
ta, con  el  cual  Ziemmssen  dice  haber  obtenido  excelentes  re- 
sultados, consiste  en  la  introducción  en  el  estómago  de  uno 
de  los  polos  por  medio  de  una  sonda.   Cuando  existe  gastral- 
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ííía,  introduce  el  ánodo,  mientras  que  en  los  casos  de  atonía 
o  disminución  del  jugo  gástrico,  es  el  katodo  el  polo  intro- 
ducido. 

Llegamos  ahora  al  síntoma  ó  elemento  mórbido  «vómito»- 
Ks  en  estos  últimos  veinte  años  que  las  observaciones  se  han 
multiplicado,  pero  hasta  hace  poco  tiempo,  no  había  unifor- 
midad en  el  método  empleado  para  la  electrización. 

Ks  á  Seminóla  y  á  Apostoli  que  somos  deudores  de  dos  méto- 
dos que  han  quedado  definitivamente  establecidos.  Su  efi- 
cacia seria  tan  grande,  según  el  primero,  que  estaríamos 
autorizados  toda  vez  que  los  vómitos  resistieran  á  la  eleetri. 
zación,  á  sentar  el  diagnostico  de  «.sintomáticos»  de  alecciones 
de  los  centros  nerviosos,  estomago,  etc. 

Antes  de  ellos  Hrenner.  poco  después  Watteville  colocaban, 
usando  las  corrientes  continuas,  los  eléctrodos  ya  en  el  cuello 
y  la  mano,  ora  en  la  nuca  y  el  epigástrico.    Pero  no  tenían 
en  cuenta  ni  la  intensidad,  ni  el  signo  del  conductor  pola'' 
•mpleado. 

stein,  l'opper.  IHichenney  otros  servíanse  de  la  faradización 

Seminóla  en  IS7S  propuso  su  método.  Kl  ánodo  era  llevado 
al  nivel  del  cuello,  entre  las  dos  bandas  del  estcrno-cleido- 
mastoideo.  encima  de  la  clavícula,  ó  lo  que  en  otros  términos 
se  llama  el  punto  de  elección  de  excitación  del  nei  vio.  Kl 
katodo  era  colocado  en  el  epigastrio. 

Algunos  años  después,  en  I882,  Apostoli  preconizaba  la  ¡«gal- 
vanización polar  positiva  ó  descendente  del  neumogástrico 
derecho,  obtenida  por  medio  de  una  corriente  de  débil  inten- 
sidad y  larga  duración».  Kl  electrodo  negativo  era  colocado 
sobre  cualquier  punto;  por  comodidad  se  le  retenía  en  la  mano 
o  se  lo  llevaba  sobre  el  epigastrio.  Más  tarde  modifica  su 
método  y  galvaniza  los  dos  neumogástricos,  teniendo  en  cíten- 
la los  mismos  principios. 

Con  todo,  no  reina  hoy  todavía  uniformidad  de  ideas  res- 
pecto á  la  intensidad,  la  duración,  el  momento  de  aplicación, 
el  número  de  sesiones,  la   dirección  de  la  corriente. 

De  una  manera  general  la  «intensidad  debe  ser  proporcional 
a  la  gravedad  y  por  consiguiente  á  la  resistencia  del  síntoma 
a  combatir,  teniendo  también  muy  en  cuenta  este  otro  hecho 
importante,  la  sensibilidad  de  la  piel.  Kn  efecto,  á  intensidad 
igual,  en  dos  enfermos  distintos,  la  piel  no  reacciona  de  la 
misma  manera;  en  algunos  la  sensibilidad  es  tan  grande  que 
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la  dosis  de  3  miliampéres.  aun  cuando  los  excitadores  estén 
recubiertos  de  gamuza,  es  capaz  de  provocar  la  formación  de 
una  escara,  como  tuve  ocasión  de  constatarlo  en  una  de  las 
enfermas  durante  la  primeras  sesiones.  De  ahi  la  indicación 
«le  recubrir  los  excitadores  con  una  gruesa  capa  de  algodón 
máxime  si  se  emplea  el  método  de  Apostoli,  según  el  cual  no 
podemos  echar  mano  de  otro  punto  de  excitación. 

Al  principio  no  debe  emplearse  grandes  intensidades. 

Se  empezará  por  2  ó  :¡  miliampéres  y  se  elevará  progresi" 
vamente  la  dosis;  nosotros  no  hemos  pasado  de  8  M.  A.  La 
dosis  de  10,  es  generalmente  la  media  admitida.  Si  durante 
la  sesión  sobrevienen  náuseas  ó  vómitos,  hay  que  elevar  pau- 
latinamente la  dosis,  hasta  que  el  enfermo  manifieste  encon- 
trarse bien.  Casi  todos  los  autores  están  contestes  qua  no 
debe  pasarse  de  2H  M.  A.  que  seria  una  dosis  peligrosa. 

Se  tendrá  cuidado  al  abrir  ó  cerrar  el  circuito,  de  no  hacer- 
lo bruscamente,  pues  podría  provocarse  una  excitación  con  la 
corriente  de  ouverture  ó  fermeture  no  exenta  de  peligros. 

La  duración.— "So  puede  establecer  regla  alguna  respecto 
á  la  duración  de  las  sesiones.  Estas  serán  tanto  más  largan 
cuanto  más  intensos  sean  los  vómitos  ó  náuseas  contra  las 
cuales  va  dirigida  la  electrización,  variando  de  5  m.  á  1  h. 
y  más. 

La  dosis  de  15  m.  creo  seria  más  que  suficiente,  en  los  ca- 
sos en  los  cuales  el  enfermo  no  presenta  síntoma  alguno  du- 
rante la  electrización. 

SI  momento  de  s-u  aplicación. — Me  parece  ser  una  de  las 
indicaciones  más  importantes  de  la  cual  depende  sino  el  éxito 
al  menos  la  duración  del  tratamiento.  Desde  el  momento  que 
éste  tiende  a  sedar  la  excitabilidad  del  neumogástrico  que 
reacciona  exageradamente  en  presencia  de  una  sustancia 
ingerida,  debemos  provocar  expresamente  esta  excitación, 
para  anularla  ó  destruirla  por  medio  de  la  corriente.  Se 
harán  pues  las,  sesiones,  inmediatamente  después  de  las  comi- 
das, varias  veces  al  día  al  principio  y  si  hubiera  temor  deque 
los  vómitos  se  produzcan,  se  continuará  hasta  la  completa 
digestión  de  los  alimentos.  En  todo  caso  queda  éste  al  cri- 
terio del  médico. 

El  número  de  sesiones.  —  El  tratamiento  debiendo  prolon- 
garse hasta  la  completa  desaparición  de  los  síntomas,  cuanto 
más  rebeldes  sean  éstos,  el  número  de  sesiones  será  mayor. 
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La  dirección  de  la  corriente.— Esta  es  determinada  por  la 
colocación  de  los  electrodos.  Antes  de  que  Apóstol  i  y  Semmola 
precisaran  las  realas  que  deben  guiar  al  práctico,  una  gran 
parte  de  los  fracasos  de  la  galvanización,  obedecieron  á  que 
se  hacia  uso  indistintamente  de  la  corriente  ascendente  ó  des- 
cendente. Los  insucesos  de  Watteville  y  otros  fueron  debidos 
a  que  emplearon  la  primera.  Bien  pronto  se  demostró  que  el 
sentido  de  la  corriente  no  era  indiferente. 

Basábase  esta  observación  en  ciertos  hechos  cliuieos.  En 
casos  de  neuralgias  por  ejemplo,  la  corriente  ascendente  pro- 
ducía un  efecto  diametralmente  opuesto  al  que  se  iba  buscan- 
do; el  dolor,  lejos  de  disminuir  aumentaba.  Lo  contrario 
pasaba  con  la  corriente  descendente;  la  sedación  del  dolor  era 
manifiesta. 

Este  hecho  se  aplicó  en  seguida  á  la  electrización  en  los  vó- 
mitos, y  de  ahí  es  que  hoy  se  emplea  exclusivamente  la 
corriente  descendente  cuando  hacemos  uso  de  la  galvanización- 
Como  se  comprende,  esto  no  tiene  importancia  en  los  casos  en 
que  se  empleará  la  inducción. 

Pasemos  ahora  á  las  observaciones. 

Observación  I.— Vómitos  nerviosos  incoercibles,  salivación, 
constipación  rebelde— Curación. 

Ascensión  V.  de  12  años  de  edad,  con  antecedentes  heredita- 
rios sin  importancia,  viviendo  en  buenas  condiciones  higiéni- 
cas, ha  sido  relativamente  sana,  fuera  de  algunas  enfermeda- 
des intercurrentes  (sarampión,  tos  convulsa,  liebre  litoidea), 
la  última  de  las  cuales  apareció  á  los  9  años. 

Su  enfermedad  actual  data  desde  principios  del  mes  de  Ene- 
ro (1895). 

L'n  día  observó  que  después  de  las  comidas  sobrevenía 
salivación,  que  se  hizo  después  abundante  unas  veces,  en  tanto 
que  en  otras  la  cantidad  de  saliva  disminuía,  volviéndose 
espesa  y  glutinosa;  el  apetito  y  las  digestiones  eran  sin  embar- 
go buenas.    Estas  alternativas  duraron  cerca  de  dos  meses. 

El  5  de  marzo,  después  de  la  comida,  estos  se  repitieron  tres 
veces.  En  los  días  subsiguientes  como  los  vómitos  aumenta- 
ran recurre  á  un  médico.  La  tiene  en  tratamiento  eerca  de 
un  mes  y  medio  prescribiéndole  varios  medicamentos  al  inte- 
rior; pero  si  al  principio  pareció  iniciarse  alguna  mejoría  en 
el  sentido  de  que  los  vómitos  disminuían,  bien  pronto  éstos 
recrudecieron  con  más  intensidad  que  antes.    Consulta  en  se- 
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guida  a  un  ginecólogo  distinguido,  cuyo  tratamiento  (medica, 
mentusoi  duró  un  mes,  su  resultado  negativo.  Poco  despué> 
á  un  curandero  que  la  explota.  Knire  tanto  los  vómito- 
aumentaban  de  una  manera  alarmante  y  el  estado  de  nutrí 
ción  se  resentía  visiblemente.  Kl  único  alimento  que  retenía 
en  el  día.  era  un  gran  vaso  de  leche  con  el  cual  se  le  interrum- 
pía el  sueño  durante  la  noche. 

En  este  estado  se  hallaha  cuando  ingresó  a  nuestro  servicio. 

Estado  actual— Vm  regular  estado  de  nutrición  (dice  haberse 
adelgazado  bastante  >.  Ningún  alimento  sólido  ó  liquido  es 
reteñid*»  nuis  de  un  momento.  A  la  palpación  el  epigastrio  no 
es  doloroso.  No  hay  síntomas  de  histeria.  Eos  vómitos 
biliosos  unas  veces,  mucosos  otras,  se  producen  hasta  cua- 
renta veces  al  día.  Empieza  a  manifestar  depresión.  El  ptia- 
lismo  del  principio  lia  desaparecido,  pero  en  su  lugar  se  ha 
hecho  persistente  un  síntoma  mucho  más  molesto.  La  saliva 
espesa  se  aglutina  en  la  garganta,  dando  lugar  á  veces  a 
accesos  de  sofocación,  al  mismo  tiempo  que  una  sed  insaciable 
y  repentina  se  manifiesta;  el  agua  ingerida  es  devuelta  en 
seguida.   Ea  orina  de  reacción  acida,  contiene  27        de  úrea. 

No  contiene  ni  albúmina,  ni  glucosa :  cloruros    <v   fosfatos 

l,:$o  «•  oo.  No  hay  sedimento. 

El  10  de  septiembre  se  inicia  el  tratamiento.  Empleamos 
primeramente  el  procedí  miento  de  Seminóla,  durante  tre> 
días;  las  sesiones  duraban  15  á  20  m.,  las  intensidades  em- 
pleadas oscilaban  entre  H  y  s  M.  A.  (ialv.  de  (íaifle.  Eos 
vómitos  persistían  con  la  misma  frecuencia  que  antes. 

El  Ei  resolvimos  cambiar  el  procedimiento  de  electrización 
seguido,  por  el  de  Apostoli.  Al  día  siguiente  los  vómito> 
no  se  produjeron  después  del  almuerzo,  pero  si  en  el  resto 
del  dia. 

El  15  la  mejoría  se  inicia.  Ea  sed  disminuye,  la  saliva  e* 
•menos  espesa.  l,a  enferma  no  ha  devuelto  ni  el  almuerzo  ni 
la  comida,  pero  los  vómitos  se  han  producido  7  veces. 

El  1(1  tiene  dos  vómitos,  la  sed  ha  desaparecido  completa- 
diente,  la  saliva  ha  recobrado  su  lluidez  normal.  El  17  es  la 
primera  vez  después  de  más  de  seis  meses  que  no  lanza 
absolutamente  nada;  el  IH  se  produjo  un  vomito;  el  lí)  nin- 
guno. 

El  tratamiento  es  continuado  diariamente.  Ea  enferma  me- 
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jora.  Tiene  sus  alternativas,  los  vómitos  no  han  desaparecido 
aun,  se  producen  dos  ó  tres  veces  al  día  cuando  más. 

Pero  el  primero  de  octubre  puede  ya  considerarse  defini- 
tivamente curada.  Los  vómitos  no  han  vuelto  á  producirse, 
la  constipación  ha  desaparecido,  el  estado  de  nutrición  me- 
jora notablemente  y  la  enferma  es  dada  de  alta  el  2  de 
octubre. 

F.n  resumen,  la  duración  del  tratamiento  ha  sido  de  22 
días. 

ousekvaciún  II.— Vómitos  incoercibles  datando  de  7  meses, 
constipación  rebelde.— Curación. 

Adelina  R.  \'.\  años.  Antecedentes  hereditarios  sin  impor- 
tancia; los  individuales  buenos;  ha  vivido  siempre  en  excelen- 
tes condiciones  de  higiene.  No  conoce  ninguna  enfermedad 
hasta  la  edad  de  12  años  y  1/2  en  que  fué  atacada  de  in- 
fluenza. 

Su  enfermedad  actual  data  desde  esa  época  (  12  de  noviem- 
bre de  18114). 

Los  vómitos  se  iniciaron  al  día  siguiente  y  como  persis 
tieran  consulta  un  médico.  Prescríbele  varios  medicamentos 
al  interior,  una  mosca  de  Milán  en  el  epigastrio,  sin  resultado. 

Recurre  á  otro.  Le  aplica  la  electricidad  (fa radica)  durante 
tres  meses;  resultado  idéntico  al  anterior. 

Se  dirige  al  servicio  de  niños  del  Hospital  de  Clínicas.  Pres- 
crtbenle  baños  de  lluvia  fríos.  Toma  éstos  cerca  de  un  mes 
(27l;  en  seguida  sinapismos  en  el  epigastrio  y  más  moscas  de 
Milán  después;  pero  nada  de  esto  da  resultado.  Vista  la  impo- 
tencia del  tratamiento,  se  la  envía  á  nuestro  servicio. 

Estado  actual. -Kn  mal  estado  de  nutrición.  La  enferma 
acusa  una  nerviosidad  excesiva.  La  región  de  los  ovarios  es 
el  asiento,  más  el  izquierdo  que  el  derecho,  de  un  dolor  espon- 
táneo que  se  exaspera  por  la  presión  y  da  lugar  áuna  sensa- 
ción de  contricción,  de  bola  cuyo  punto  de  partida  es  el  estó- 
mago. Se  oyen  á  veces  borborigmos  intensos  durante  la 
palpación  abdominal.  F.n  una  palabra,  se  trata  aquí  de  una 
histérica  que  además  de  los  indicados,  presenta  otros  estig- 
mas de  su  neurosis. 

El  primero  de  junio  se  inició  el  tratamiento.  Empleamos 
en  un  principio  la  corriente  de  Arsonval  de  alto  potencial  y 
gran  frecuencia,  bajo  forma  de  duchas.  El  resultado  al  cabo 
de  un  mes  no  era  muy  halagüeño;  los  vómitos  habían  dismi- 
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nuido  muy  poca  cosa,  la  constipación  persistía.  Resolvi- 
mos emplear  entonces  ia  galvanización  (Proced  i  miento  de 
Semmola). 

Iniciado  el  5  de  julio  este  tratamiento  en  sesiones  diarias  de 
15  m.  más  ó  menos  y  con  intensidades  variables  de  A ¡i  h  M. 
A.  Salv.  Chardin,  la  enferma  al  cabo  de45dias  de  tratamiento 
tiuedó  definitivamente  curada.  Los  vómitos  no  lian  vuelto, 
la  constipación  ya  no  existe  y  su  estado  de  nutrición  mejora 
rápidamente. 

Sin  embargo,  el  tratamiento  (por  la  galvanización)  ba  sido 
doblemente  más  largo  (|iieel  de  la  observación  anterior,  donde 
casi  solo  empleamos  el  método  de  Apostoli;  pero  ¿es  eslo  de- 
bido  á  la  diversidad  de  él  ó  tal  vez  á  la  causa  de  los  vó- 
mitos? No  me  ba  sido  posible  averiguarlo,  por  falta  de  mayor 
número  de  observaciones.  Sin  embargo,  bay  que  hacer  cons- 
tar que  aquí  se  trata  de  una  histérica.  Además,  su  aparición 
lia  coincidido  con  tina  enfermedad  infecciosa,  la  influenza,  y 
no  debemos  pasar  por  alto  este  dalo.  Se  ha  observado  que  en 
la  pasada  epidemia  de  influenza  en  París  (1894)  entre  las  va- 
riadas formas  que  revistió  esta  enfermedad,  se  constató  mu- 
chas veces  vómitos  incoercibles  que  cedieron  á  la  electrización 
de  los  neumogástricos  y  que  eran  de  naturaleza  indudable- 
mente infecciosa. 

Dos  palabras  más  para  concluir.  La  electrización  no  solo 
estaría  indicada  en  los  casos  de  vómitos  idiopáticos  como  los 
de  las  observaciones  que  presento,  sino  también  contra  las 
gastralgias,  dispepsias,  vómitos  consecutivos  al  embarazo,  los 
de  ciertas  afecciones  de  los  centros  nerviosos  ú  otros. 

Tal  la  preconizan  distinguidísimos  electro-terapeutas. 

No  tengo,  sin  embargo,  observaciones  al  respecto,  pero  me 
prometo  saber  loque  bay  de  cierto. 

De  manera  que  podemos  arribar  á  esta  conclusión  »  que  la 
galvanización  metódica  y  sistemático  mente  empleada.  }><>r  ¡n  efi- 
cacia y  rnpidct  de  su  arción,  aun  en  aquellos  rasos  en  que 
ningún  medicamento  da  resultado  tobs.  |  y  II i  debe  ocupar  deci- 
didamente un  puesto,  y  bien  alto  por  cierto,  en  la  terapéutica  dt 
los  vómitos  incoercibles ». 

O.-tubn'  .1  •  1N>-V 
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SESIÓN    CIKNTÍFICA    DEL    25    DE  SETIEMHKE 
Sobre  un  rano  de  míHIIm  hereditaria  lardia 

Dr.  Araoz  Alfaro—  La  frecuencia  con  que  casos  como  el 
presente  inducen  en  error  á  los  médicos,  y  el  hecho  «le  que 
varios  colegas,  que  han  visto  esta  enferinita,  la  han  creído 
interesante,  me  ha  inducido  a  presentarla  á  ustedes. 

Cuino  se  vé,  es  una  niñita  que  no  aparenta  más  de  7  ú  s 
años  de  edad:  tiene,  sin  embargo,  11.  Kl  padre  asegura  no 
haber  estado  enfermo  jamás  de  afección  venérea,  la  madre 
parece  sana,  pero  no  me  hu  sido  posible  interrogarla  sino  en 
presencia  del  marido  y  con  la  discreción  consiguiente. 

Ksta  niñita  es  la  segunda  hija  del  matrimonio;  el  primer 
parlo  se  produjo  antes  de  término,  por  el  8»  mes  más  ó  menos, 
y  el  niño  murió  á  los  cinco  días.  No  recuerdan  los  padres 
que  tuviera  lesión  cutánea  notable. 

Nuestra  enfermita  nació  u  término  y  fué  criada  al  pecho 
por  la  madre  hasta  las  seis  semanas;  desde  esa  edad,  fué 
alimentada  con  biberón.  1 'a rece  que  los  dientes  salieron  más 
ó  menos  en  tiempo  normal;  empezó  á  caminar  un  poco  tar- 
de, á  los  dos  años  y  era  un  poco  débil  de  piernas. 

t  on  todo,  la  niñita  se  puso  sana  y  relativamente  gruesa 
hasta  la  edad  de  ó  años.  Kntonccs  sobrevino  una  afección  á 
los  ojos  que  la  tuvo  casi  ciega:  dicen  los  padres  que  duró 
como  mes  y  medio,  pero  como  hace  ya  más  de  cuatro  años  no 
se  puede  contar  con  seguridad  en  ese  dato.  Después  de  cu- 
rada la  afección  ocular,  vino  una  á  la  garganta,  con  ronquera 
y  dispnea,  para  la  cual  se  procedió  á  la  traqueotomia  en  el 
hospital  alemán,  teniendo  necesidad  de  dejar  la  cánula  en  per- 
manencia durante  seis  meses;  la  cicatriz  puede  verse  aún. 

Sobrevinieron  después  dolores  a  la  rodilla  izquierda  que 
se  hinchó  poco  á  poco,  luego  á  la  mitad  de  la  pierna  del 
misino  lado,  más  tarde  á  la  rodilla  derecha  y  al  codo  del  mis- 
mo lado.  No  saben  precisar  los  padres  el  carácter  de  esos 
dolores. 
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Las  tumefacciones  que  hby  llaman  la  atención,  datan  pues 
de  «los  años  ó  más.  Como  ven  ustedes,  la  rodilla  izquierda 
es  la  más  grande:  los  cóndilos  del  lémur  están  engrosados 
lo  mismo  que  la  tibia,  cuya  epífisis  está  desprendida,  como 
han  podido  constatarlo  los  doctores  (iuliérrez  y  «'tordillo  que 
lian  examinado  a  la  enfermila.  Cuando  ésta  entró  al  Servi- 
cio, había  también  bastante  liquido  en  la  articulación,  que  hoy 
ha  desaparecido  casi  por  completo.  Idénticas  lesiones,  pero  en 
menor  grado,  presenta  la  rodilla  derecha  y  el  fémur  de  esti- 
lado esiR  considerablemente  espesado  en  lá  extensión  de  mu- 
chos centímetros.  Además,  la  libia  izquierda,  en  su  parir 
inedia,  deja  ver  una  tumefacción  del  la  maño  de  un  huevo  de 
gallina  que  no  altera  el  eje  del  hueso. 

Kn  el  codo  derecho,  el  cubito  presenta  idénticas  lesiones. 
Ku  todas  parles,  la  piel  no  está  inflamada  y  no  hay  señales  de 
fístulas  ni  cicatriz  alguna.  F.n  todas  estas  lesiones  hay  muy 
poco  dolor,  excepto  en  la  rodilla  derecha  que  era  al  principio 
bastante  dolorosa  a  la  presión. 

I'orlo  demás,  la  niña  es,  como  usiedes  ven.  de  una  palidez 
grisácea;  su  cráneo,  con  prominencias  frontales  un  poco  gran- 
des no  presenta  ninguna  deformación  típica,  sus  dientes  no  son 
tampoco  con  deformaciones  características,  pero  presentan 
muchas  pequeñas  erosiones  é  irregularidades.  No  hay  en  los 
ojos  vestigios  de  lesiones  ulcerosas. 

La  forma  del  tórax  no  tiene  nada  de  notable;  es  un  poco 
estrecho  solamente:' no  hay  rosari»»  costal  raquítico  ni  cica- 
trices. 

Kl  abdomen  es  abultado  :  el  hígado  desciende  considerable- 
mente como  está  indicado  en  el  trazado  que  paso  a  ustedes  ; 
llega  casi  hasta  el  ombligo,  es  duro,  indoloro  y  conserva  su 
forma  normal.  Kl  bazo  proemina  también  en  el  abdo- 
men: es  igualmente  duro  y  su  borde  puede  palparse  tres  tra- 
veses  «le  dedo  por  debajo  del  reborde  costal;  su  diámetro  ma- 
yor alcanza  á  17  c  Nada  de  anormal  se  nota  en  los  otros 
órganos  abdominales  como  tampoco  en  los  pulmones  v  cora- 
zón. 

Los  ganglios  linlai icos  superficiales  están  todos  infartados 
y  son,  especialmente  los  ,|e  las  regiones  laterales  del  cuello, 
«leí  tamaño  de  un  poroto  ó  poco  menos. 

He  presentado  este  caso  como  de  sífilis  hereditaria  tardía 
porque  creo  esto  lo  mas  probable  á  petar  de  los  antecedentes 
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negativos  de  los  padres  y  de  que  los  otros  hijos  uncidos  pos- 
teriormente son  sanos,  según  aquéllo*  dicen. 

Para  mu  cu  erecto,  como  para  lo*  I>r*.  Gutiérrez.  I. lamina" 
Mir  y  (tordillo  que  han  visto  ia  cnfermiia.  no  cabe  duda  de 
la  naturaleza  especifica  de  las  lesiones.  Hidartrosis  y  tunie- 
faceiones  óseas,  sin  reacción  inflamatoria,  sin  supuración  ni 
fístula*  después  de  do*  aíios.  sin  fiebre;  lesiones  diafisarias  en 
la  tibia;  deformaciones  dentaria*:  hepatomegalia  y  espíen*» 
megalia  sin  ascitis  ni  icteria  ;  adeuopatia  periférica  genera- 
lizada y,  en  lo*  antecedentes,  afección  ocular  grave  y  entera- 
mente curada  y  afección  laríngea  ó  traqueal  que  ha  requerido 
la  permanencia  de  la  cánula  durante  seis  mese*,  no  pueden 
responder,  me  parece,  sino  a  una  infección  sifilítica.  Si  las 
lesiones  hubieran  sido  escrofulosas  ó  tuberculosas,  como  quie- 
ra decirse,  no  habrían  curado  sin  dejar  por  lo  menos  cicatri- 
ces y  fístula*  múltiples  y  sin  que  hubiera  liebre;  por  otra 
parte,  la*  lesiones  del  hígado  y  del  bazo,  eliminando  entera- 
mente el  paludismo,  no  creo  que  puedan  ser  de  otro  origen 
que  el  sifilítico,  dados  lo*  caracteres  que  presentan. 

Me  inclino  á  creer  que  la  sífilis  sea  heredada  y  tardía  en 
razón  de  que  los  padres,  que  son  bien  inteligentes,  no  han 
notado  accidente  primario  ni  secundario  alguno  y  de  que  la 
lactancia  se  ha  hecho  exclusivamente  por  la  madre. 

Kn  todo  caso,  la  liaturaleza  especifica  me  parece  demostrada 
y  el  tratamiento  mixto  instituido  parece  confirmar  esa  creen- 
cia. Kn  efecto,  en  lódias  de  friccione*  mercuriales  y  ioduro.  e' 
estado  general  de  la  nimia  ha  mejorado  notablemente,  habiendo 
aumentado  un  kilogramo  de  peso;  las  tumefacciones  déla  ro- 
dilla y  tibia  izquierdas  han  disminuido;  la  circunferencia  de 
la  primera  es  de  250  milímetros,  en  vez  de  275  que  tenia  cuan- 
do entró. 

Kspero  que  la  niña  se  mejorara  considerablemente,  si  bien 
las  lesiones  que  presenta  son  de  aquella*  que  muy  poco  re- 
troceden. 

Kl  ínteres  que  he  encontrado  a  este  caso  para  ocupar  la 
atención  de  ustedes  se  refiere  á  la  frecuencia  con  que  estos 
enfermitos  son  tomados  por  escrofulosos  y  tratados  como  ta- 
les, con  lo*  resultados  que  es  de  suponer.  Kl  Dr.  (tordillo  que 
ha  escrito  su  tesis  sobre  este  punto,  me  dice  que  en  casi  to- 
dos los  enfermos  que  ha  podido  estudiar,  idéntico  error  se 
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había  cometido,  habiendo  sido  rectificado  ó  por  el  Dr.  Larguia 
ó  por  él. 

1.a  enfermita  que  les  presento  ha  sido  también  tomada  como 
escrofulosa  y  tratnda  por  el  aceite  de  hígado  de  bacalao, etc. 
Estoy  seguro  de  que  si  hace  cuatro  años,  se  hubiera  hecho 
en  debida  forma  el  tratamiento  especifico,  se  habría  evitado 
las  lesiones  que  hoy  constamos. 

Dr.  Gordillo-Manifiesta  sus  dudas  respecto  del  origen  he- 
reditario del  padecimiento  de  esta  niña.  Para  él  no  hay  duda 
de  que  se  trata  de  sífilis  porque  las  lesiones  que  presenta  la 
enfermita  son  indudables,  aunque  faltan  algunos  «le  los  es- 
»i¿rmas  que  se  consideraba  como  earacteristicos,  pero  que  son 
relativamente  raros,  la  triada  de  Hutchinson  completa,  por 
ejemplo. 

I'or  lo  demás,  se  felicita  de  que  se  presente  un  caso 
tomo  este,  porque  como  ha  dicho  el  Dr.  Araoz,  es  muy  común 
que  enfermos  como  el  presente  sean  mal  diagnosticados  y 
mal  tratados. 

Kn  cuanto  al  caso  actual,  le  parece  difícil  aceptar  el  ori- 
gen hereditario  por  la  falta  de  antecedentes  de  los  padres 
por  la  falta  de  abortos  y  por  el  buen  estado  de  salud  de  los 
míos  hijos.  Seria  interesante  que  el  Dr.  Araoz  Alfaro  interro- 
gara bien  á  la  madre,  en  busca  de  antecedentes  mas  com- 
pletos. 

Dados  los  que  existen,  es  más  probable  que  se  trate  de  le- 
siones tardías  de  una  sífilis  cuyo  primer  y  segundo  periodo 
hayan  pasado  desapercibidos,  lo  que,  por  lo  demás,  no  quita 
al  caso  el  interés  que  justifica  su  presentación. 

Dr.  Lucero— Opina  como  el  Dr.  (íordillo que,  sin  la  debida 
constatación  de  los  antecedentes  hereditarios,  falta  al  diag- 
nóstico su  elemento  principal;  faltan  wimhién  en  el  enfermo 
los  estigmas  de  la  sífilis  hereditaria  tardía:— la  sordera,  la 
keratitis,  los  dientes  de  Hutchinson.  los  pliegues  labiales,  las 
cicatrices  de  la  piel,  la  debilidad  mental  y  entre  las  lesiones 
oseas  el  cráneo  natiforme.  La  enfermita  es  inteligente.  Está 
anémica,  pero  la  anemia  no  puede  ser  terminante  para  soste- 
ner ese  diagnóstico;  tampoco  pueden  serlo  las  lesiones  óseas: 
la  hidrartrosis  es  un  fenómeno  vulgar  de  vecindad  ;  las  hi- 
perostosis  del  cubito  derecho,  de  ambos  fémures  y  de  la  ti- 
bia izquierda  podrían  depender  de  una  osteomielitis,  que  se 
ha  generalizado  por  ataques  sucesivos  sin  pasar  del  periodo 
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que  constituye  la  primera  forma  de  Gosselfn.  La  lesión  de  la 
tibia,  hiperostosis  ovalada  de  la  diafisis,  no  es  tampoco  carac- 
terística, pues  no  ha  alterado  la  dirección  del  eje  del  hueso  y 
no  es  la  tibia  en  sable  de  Lannelongue ;  además  hay  también 
osteomielitis  espontáneas  que  son  diafisiarias.  Finalmente,  el 
dolor  que  en  las  osteomielitis  de  crecimiento  es  más  provocado 
que  espontáneo,  en  esta  niñita  sucede  lo  contrario. 

Por  otra  parte,  no  son  más  probantes  las  lesiones  visce- 
rales:—el  tamaño  del  bazo  estacón  frecuencia  subordinado 
al  estado  del  hígado  y  en  este  caso,  el  hígado  es  regular,  sin 
núcleos  gomosos,  como  puede  verse  en  el  trazado  que  el  Dr. 
Araoz  nos  presenta  y  no  tiene  por  consiguiente  los  caracteres 
de  las  lesiones  sifilíticas  de  este  órgano. 

En  cuanto  á  la  adenopatia,  es  rara  en  la  sífilis  hereditaria, 
unto  que  se  ha  hecho  de  ella  un  carácter  de  importancia  para 
distinguirla  de  la  adquirida. 

Por  último,  el  examen  de  los  antecedentes  deja  mucho  que 
desear:  no  sabemos  qué  edad  tiene  el  siguiente  hermano  de 
la  cnfermita  que,  como  los  demás,  es  sano;  la  enfermedad 
de  los  ojos  que  ha  sufrido  en  su  primera  edad  ha  durado 
sólo  mes  y  medio,  término  muy  corto  para  la  evolución  de 
la  keratitis  intersticial  y  no  ha  dejado  rastros;  la  permanen- 
cia de  la  cánula  durante  seis  meses  no  demuestra  que  es:i 
haya  sido  la  duración  de  la  afección  laríngea,  porque  él  ha 
visto  otra  enfermita  en  la  cual,  sin  necesidad,  dejaron  en  el 
Hospital  Alemán  una  cánula  durante  dos  años. 

Por  tales  motivos  cree  que  no  es  posible  considerar  pro- 
bado el  diagnóstico  de  sífilis  hereditaria,  ni  aun  el  de  sífilis 
adquirida  en  su  período  terciario.  Juzga  sin  embargo  que 
el  caso  justifica  el  ensayo  del  tratamiento  especifico. 

Dr.  Araoz  Alfaro— Reconoce  que  las  reservas  respecto  del 
origen  hereditario  que  ha  hecho  el  Dr.  (tordillo  son  muy 
justificadas é  insiste  enque  sólo  ha  hecho  un  diagnóstico  pro- 
bable á  ese  respecto,  fundado  en  la  ausencia  de  dalos  que 
permitan  sospechar  una  infección  después  «leí  nacimiento  y 
en  el  parto  anterior,  antes  de  término,  de  la  madre. 

En  cuanto  á  la-s  dudas  del  Dr.  Lucero  sobre  la  naturaleza 
misma  de  las  lesiones,  no  puede  aceptarlas,  y  cree  que  sn 
distinguido  amigo  está  un  poco  olvidado  de  ciertos  punios 
porque  ha  dicho  muchas  inexactitudes  que  él  ha  podido  no- 
tar por  el  hecho  de  haber  leído  en  estos  últimos  días  los 


AÑO  XVIII— TOMO  XVIII -ANALES 


libros  escritos  sobre  la  materia  y  especialmente  Four- 
nier. 

Dice  el  Dr.  Lucero,  que  faltan  los  estigmas  de  la  sífilis 
hereditaria,  la  sordera,  la  keratitis.  los  dientes  de  Hutchin 
son,  etc.  Pero  los  autores  están  hoy  contestes  en  que  de  la 
triada  de  Hutchison,  solo  la  keratitis  es  frecuente;  los  dien- 
tes característicos  son  muy  raros,  siendo  comunes  sola- 
mente irregularidades  y  deformaciones  sin  ningún  valor 
especifico;  la  sordera  es  muy  rara  también  relativamente,  se- 
gún se  lo  ha  referido  el  Dr.  bordillo  que  ha  estudiado  es- 
pecialmente la  cuestión. 

Luego  pues,  no  hay  que  exigir  que  la  triada  exista  para 
diagnosticar  sífilis  hereditaria. 

I'or  lo  demás,  hay  deformaciones  dentarias  y  hn  habido 
una  afección  ocular  que  probablemente  ha  sido  una  keratitis 
intersticial. 

Dr.  Lucero  — Ha  durado  mes  y  medio  y  no  ha  dejado  opaci- 
dad alguna.    La  keratitis  intersticial  dura  seis  meses  á  un  año. 

Dr.  Araoz  Alfaro— No  es  fatal  que  dure  tanto  y  luego  no 
es  seguro  que  los  padres  recuerden  con  exactitud,  después 
de  cuatro  años,  la  duración  de  la  enfermedad. 

Kl  hecho  es  que  no  ha  quedado  opacidad  alguna  y  es  mas  pro- 
bable que  esto  suceda  por  una  keratitis  intersticial  que  por 
una  ílictenular  escrofulosa. 

La  debilidad  mental  está  muy  lejos  de  ser  frecuente. 

V  en  cuanto  á  que  cuatro  lesiones  oseas,  en  huesos  distin- 
tos, unas  cerca  de  la  epífisis  y  otra  cu  medio  de  la  diáflsis, 
sean  restos  de  osteomielitis,  ninguna  de  las  cuales  ha  pasado 
del  l*r  periodo,  es,  me  parece,  forzar  demasiado  las  posibilidades. 
No  se  me  había  ocurrido  que  ese  diagnóstico  pudiera  hacerse, 
ni  se  le  ha  ocurrido  tampoco  á  ninguno  de  los  otros  colegas 
que  han  visto  la  enfermita.  No  puedo  admitir  que  cuatro  esteo- 
mielitis  se  hayan  producido  sucesivamente  y  que  ninguna 
haya  llegado  á  supurar,  como  no  puedo  admitir  tampoco  que 
la  osteomielitis  infecciosa  se  haya  producido  en  la  diáflsis  de 
la  tibia,  en  forma  y  localización  que  pertenecen  á  la  sífilis. 

Dice  el  Dr.  Lucero  que  la  tibia  no  presenta  la  forma  en  sable 
descrita  por  Lannelongue.  pero  yo  no  seque  ni  él  ni  nadie  haya 
pretendido  que  sólo  esa  forma  presenta  la  tibia  sifilítica. 

F.l  hecho  de  que  la  tumefacción  de  la  tibia  no  allere  el  eje 
del  hueso,  viene  precisamente  en  apoyo  de  la  idea  de  sífilis. 
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lejos  do  ser  una  objeción  como  pretende  el  Dr.  Lucero.  Todos 
los  autores  lo  reconocen  asi  y  es  ese  un  carácter  diferencial 
del  raquitismo. 

Kn  cuanto  á  que  el  hilado  y  el  bazo  por  el  hecho  de  ser 
regulares  y  sin  abolladuras  no  presenten  caracteres  de  lesiones 
especificas,  el  Dr.  Lucero  está  también  equivocado,  puesto  que 
de  las  tres  formas  de  lesiones  del  hígado  estudiadas  por  Hut- 
chinson  y  Kournier  en  la  sífilis  hereditaria,  sólo  la  gomosa 
presenta  esas  irregularidades  y  ella  está  lejos  de  ser  la  más 
común.  Kn  nuestra  enfermita,  puede  tratarse  de  cirosis  sifi- 
lítica ó  de  degeneración  amiloidea;  no  hay  signo  que  permita 
asegurar  cuál  es  la  lesión. 

l'or  último,  la  adenopatia  que,  según  el  Dr.  Lucero,  es  rara 
en  la  sífilis  hereditaria,  es,  al  contrario,  muy  frecuente  según 
Hutchinson  y  Kournier  y  precisamente  en  la  forma  que  hemos 
descrito  cu  nuestra  enfermita. 

Dr.  Lucero— No  recuerda  lo  que  dice  Kournier  que,  por 
otra  parle,  ha  sido  llamado  el  romancero  de  la  sífilis.  Vero 
Thibiergc,  en  su  articulo  del  tratado  de  Bouchard  y  Chareot, 
dice  que  la  adenopatia  es  rara.  Además,  en  su  práctica  ha 
visto  muchos  casos  de  sífilis  hereditaria  tardía  y  muy  rara 
vez  ha  notado  ese  síntoma. 

Dr.  Araoz  Alfaro— Dígase  lo  que  sequiera  de  Kournier.  no 
se  podrá  negarle  que  haya  visto  con  frecuencia  un  sintonía 
en  los  muchísimos  enfermos  que  ha  estudiado.  Ni  recusará 
tampoco  el  Dr.  Lucero  la  autoridad  de  Hutchinson.  según  el 
cual  la  adenopatia  es  frecuente,  siendo  precisamente  uno  de 
los  síntomas  que  más  inducía  en  error,  inclinándose  a  la  es- 
crófula. 

Dr.  Gordillo— Lejos  de  ser  rara,  la  adenopatia  es  muy  fre- 
cuente; en  14  casos  que  ha  estudiado,  sólo  la  ha  visto  faltar 
una  ó  dos  vece*. 

Kn  cuanto  á  las  otras  lesiones,  está  enteramente  de  acuerdo 
con  el  Dr.  Araoz  Alfaro;  las  que  existen  son  todas  de  carac- 
teres sifilíticos  si  bien  faltan  algunos  estigmas,  que  no  son 
necesarios.  Lo  que  dicen  los  autores  y  su  observación  pro- 
pia, le  demuestran  que  la  sordera  y  los  dientes  de  Hutchinson 
son  raros. 

Por  lo  demás,  en  caso  de  ser  osteomieliticas  las  lesiones  epifi- 
siaras  múltiples,  se  trataría  de  osteomielitis  crónicas  d'emblée 
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y  no  de  osteomielitis  agudas  quedadas  en  el  primer  periodo. 
En  todo  caso,  la  lesión  diaflsiaria  de  la  tibia  no  puede  ser 
atribuida  sino  á  la  sífilis. 

Dr.  Lucero — No  cree  oportuno  el  diagnóstico  con  la  osteo- 
mielitis crónica  d'emblée  que  no  es  epifisiaria  sino  diafisiria, 
por  lo  menos  como  la  describe  Dcmoulins  quien  le  ha  dado 
ese  nombre  en  su  tesis  de  Daris  de  18H8.  si  recuerda  bien. 

Dr.  Araoz  Alfaro—  Como  conclusiones  del  debate  al  que 
su  comunicación  ha  dado  lugar,  considera  probado  que  av. 
trata  de  lesiones  sifilíticas  terciarias,  pero  que  es  dudoso  su 
origen  hereditario. 

En  torio  caso,  se  felicita  de  haber  presentado  un  nuevo 
ejemplo  de  una  afección  que  es  casi  siempre  mal  diagnosticada 
v  mal  tratada. 

El  Sr.  Barberán  Aquino—  opina  también  que  se  trata  in- 
discutiblemente de  un  caso  de  sífilis,  haciendo  notar  que. 
como  dice  Kinger.  esa  enfermedad  es  muy  variable  en  sus 
modalidades  y  no  es  posible  exigir  á todas  sus  manifestaciones 
idénticos  caracteres. 

Dr.  Torrent  (J.  Ed- Refiere  un  cas.»  muy  interesante  de 
sordera  en  un  adulto  que  se  presentó  al  Consultorio  de  la 
Asistencia  Pública.  Bien  examinado  el  enfermo,  había  pre- 
sentado la  triada  de  Hukhinson  porque,  además  de  la  sorde- 
ra, había  los  dientes  característicos  y  ligeras  opacidades  en 
las  córneas,  restos  de  Keratitis  intersticial. 

El  caso  interesante  presentado  por  el  Dr.  Araoz  Airaro.  le 
despierta  deseos  de  examinar  el  estado  de  las  visceras,  cosa 
que  no  había  hecho  antes  por  haber  visto  al  enfermo  en  un 
consultorio  de  especialista. 

La  génesis  de  los  tonos  y  soplos  cardiacos 

Dr.  Da  vi  son— Manifiesta  que  fué  con  sentimiento,  que  no 
pudo  concurrir  á  la  sesión  anterior  por  exijeucias  imperiosas, 
pero  que  contestará  hoy  á  las  objeciones  de  los  Dres.  Araoz 
Alfaro  y  Lucero. 

Los  dos  colegas  le  reprochan  que  se  valga  de  medios  extre- 
madamente simples  y  aún  primitivos  er.  sus  experiencias.  El 
cree  que  si  con  ellas  consigue  lo  que  se  propone,  lejos  de  ser 
un  defecto  será  mas  bien  un  mérito  la  simplicidad  del  proce- 
dimiento. No  es  solo  en  el  uso  de  métodos  complicados  y 
difíciles  que  ha  de  encontrarse  la  verdad. 
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Llegando  luego  á  las  objeciones  capitales,  el  Dr.  Lucero 
ataca  el  experimento  para  probar  el  mecanismo  del  segundo 
tono,  diciendo  que  ;ii  coser  el  trapo  ;;l  rededor  del  vaso  para 
impedir  que  las  paredes  sean  elásticas,  dejando  un  pequeñí- 
simo espacio  cen  a  de  las  válvulas,  deja  en  realidad,  un  espa- 
cio extensihle  y  clástico.  Francamente,  es  él  demasiado  peque- 
ño para  determinar  fenómenos  de  redujo,  y  por  otra  parte,  si 
cosiera e|  trapo  hasta  la  inserción  misma  de  las  válvulas,  éstas 
se  encontrarían  dificultadas  en  su  juego.  Luego,  creo  haber 
probado  que  el  tono  se  produce  en  el  momento  en  que  la  san- 
gre concluye  de  pasar  del  ventrículo  á  la  arteria,  antes  de 
todo  redujo  posible. 

Respecto  del  primer  tono,  tanto  el  Dr.  Lucero  como  el  Dr. 
Araoz.  le  reprochan  que  no  hace  intervenir  para  nada  en  su 
ííénesis  el  elemento  muscular.  Kl  Dr.  Araoz  citaba  á  esc  res- 
pecto experiencias  diversas,  en 're  otras  algunas  recientes  de 
Krehl;  no  las  conoce  y  por  tanto  no  podía  considerarlas,  pero 
cree  que  desde  que  se  trata  de  tonos  musicales,  no  es  posible 
admitir  que  sean  vibraciones  irregulares  y  desiguales  como 
las  ile  la  contracción  muscular  quienes  bis  determinen. 

Kn  cuanto  a  las  otras  objeciones  del  Dr.  Araoz  acerca  de 
que  su  teoría  eetá  en  contradicción  con  los  datos  adquiridos 
por  la  cardiografía,  no  conoce  tampoco  las  estudios  de  Frank 
y  de  Martius  que  aquél  lia  citado.  Hará  observar  solamente 
que  los  datos  sobre  cardiografía  no  son  aún  seguros. 

La  objeción  del  Dr.  Lucero  de  que  en  su  hipótesis  los  dos 
silencios  serán  iguales,  no  es  fundada,  puesto  que  él  supone 
á  los  dos  tonos  producidos  un  poco  antes  de  lo  que  general- 
mente se  admite  y  por  consiguiente  la  relación  de  los  silen- 
cios no  está  alterada. 

Kl  Dr.*  Araoz  observó  también  que  de  ser  cierta  la  hipótesis 
emitida  sobre  la  producción  del  primer  tono,  este  seria  pre- 
sistolico  como  lo  es  el  soplo  en  la  estrechez  mitral,  puesto 
que  se  produce  al  fin  de  la  contracción  auricular.  Hay  que 
notar,  sin  embargo,  que  él  supone  qucel  primer  tono  se  ori- 
gina enteramente  al  fin  del  sístole  auricular,  casi  en  el  sístole 
ventricular. 

Dr.  Lucero.— Kxplica  al  Dr.  Davison  que.  al  hablar  de  pro- 
cedimientos primitivos,  no  lo  hi>.o  en  otro  sentido  que  el  de 
significar  su  orden  cronológico. 
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Por  lo  demás,  cree  inútil  continuar  una  discusión  semejante 
sin  tener  á  la  vista  trazados  gráficos,  etc. 

Dr  Araor  Alfaro-Al  hablar  de  procedimientos  demasia- 
do simples,  lo  hizo  sólo  criticando  la  falta  de  los  procedimien- 
tos gráficos  modernos  en  las  experiencias  del  Dr.  Davison. 
persiste  en  creer  que  ellos  son  indispensables. 

No  acepta  que  la  irregularidad  de  la  contracción  muscular 
baste  para  rechazar  su  participación  en  la  producción  del  pri- 
mer tono  cardiaco  y  mucho  menos  después  de  las  experiencias 
que  citó  en  la  sesión  anterior.  No  es  exacto  que.  como  dice  el 
I)r  Davison,  los  tonos  sean  sonidos  musicales :  todos  los  lisíeos 
están  de  acuerdo  al  contrario  en  que  no  lo  son,  pero  como  se 
aproximan  á  ellos  muchísimo  más  que  los  soplos  y  frotes,  se 
les  ha  reservado  el  nombre,  impropio  en  realidad,  de  tonos. 

Fn  cuanto  á  las  objeciones  que  hizo  respecto  de  la  contra- 
dicción en  que  se  encuentra  la  hipótesis  del  Dr.  Uavison  con 
los  datos  exactos  adquiridos  por  la  cardiografía,  su  distingui- 
do contendor  no  ha  levantado  el  cargo. 

Reproduce  luego  en  la  pizarra  los  trazados  y  las  observa- 
ciones que  hizo  en  la  sesión  anterior,  tomados  de  K  Franck 
y  de  Martius  que  pueden  ser  consultados,  entre  otras  Tuentes. 
en  el  libro  de  (lillet  titulado  «Kythme  des  bruits  du  co'ur». 

Insiste  además  sobre  el  carácter  do  exactitud  considerable 
que  esos  estudios  comportan. 

El  Dr  Davison  no  ha  destruido  tampoco  la  otra  objeción  que 
le  hizo  respecto  de  que,  si  el  primer  tono  se  produjera  en  la 
última  parte  del  sístole  auricular  debería  ser  presistólieo  en 
relación  con  el  choque  de  la  punta  y  el  pulso,  como  lo  es  el 
soplo  de  la  estrechez  mitral.  Fn  la  última  parte  del  sístole 
auricular  se  producen  uno  y  otro  ruido;  presistólieo  debería 
pues  ser  el  primero  como  lo  es  el  segundo. 
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LOS  CURSOS  LIBRES  EN  LA  FACULTAD  DE  MEDICINA 


Obligaciones  y  derechos  de  loa  profesores  suplentes 

IJICIAMKN  Y  PROYECTO  !>K  LA  COMISIÓN  DE  KNSKÑANZA 


Publicamos  ¡i  continuación,  suprimiendo  sólo  por  la  falta 
de  espacio  algunos  párrafos  de  menor  importancia,  el  intere- 
sante informe  de  la  comisión  especial  de  enseñanza  de  la  Fa- 
cultad de  Medicina. 

Nos  reservamos  para  el  número  próximo  hacer  serias 
criticas  á  este  proyecto,  pero  nos  place  oír  á  dos  miembros 
del  cuerpo  superior  de  la  Facultad  declarar  con  franqueza 
los  defectos  de  la  organización  actual  y  tratar  de  corregirlos. 

No  habrán  olvidado  nuestros  lectores  que  idénticas  criti- 
cas nos  liabia  sugerido  la  ordenanza  sobre  cursos  libres  san- 
cionada por  el  Consejo  Superior  Universitario,  ordenanza 
bien  intencionada,  pero  enteramente  inaplicable  á  nuestra 
Facultad.  Es  casi  inútil  decir  que  la  Facultad  no  ha  aceptado 
las  reformas  propuestas  por  su  comisión  especial,  ni  en  todo 
ni  en  parle,  y  que  subsiste  una  ordenanza  tan  poco  práctica, 
que  en  el  año  actual  un  solo  sustituto  ha  dictado  un  curso 
libre  ! 

He  aquiel  informe  aludido: 


*  Es  necesario  reconocer,  señor  Decano,  que  en  la  actualidad 
los  profesores  suplentes  de  la  Escuela  de  Medicina,  después 
de  la  gimnasia  intelectual  desplegada  en  la  preparación  de  los 
concursos,  esterilizan  sus  fuerzas  en  la  larga  y  paciente  espera 
del  profesorado  propiamente  dicho.  Y  es  lastimoso  tener  que 
declarar  que  en  nuestra  Escuela  de  Medicina  los  profesores 
suplentes  no  tienen  otro  teatro  donde  demostrar  su  suficien- 
cia, ni  otra  obligación  tampoco,  que  la  de  formar  parte  de 
las  mesas  examinadoras,  y  como  prueba  palmaria  bastará 
mencionar  que  hay  profesores  suplentes  que  hace  más  de  19 
añofe  que  no  dictan  una  sola  conferencia  á  los  alumnos  y 
otros  que  no  la  han  dictado  nunca!  De  esta  práctica  nociva 
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deriva  que  las  inteligencias  jóvenes  con  aspiraciones  legiti- 
mas al  profesorado  pierden  su  entusiasmo  y  decisión  en  tan 
penosa  espectativa  y  la  más  de  las  veces  dedican  todo  su 
tesón  al  ejercicio  profesional  que  los  distrae  de  la  senda  de 
la  enseñanza,  y  con  estola  Facultad  de  Medicina  pierde  vigo- 
rosos impulsos  que  bien  dirigidos  hubieran  redundado  en  su 
propio  progreso.  Y  ocurre  entonces  que  algunos  de  estos  pro- 
fesores suplentes  llamados  tardíamente  á  la  cátedra,  como 
profesores  titulares  truen  á  ella  el  caudal  inapreciable  de  la 
práctica  médica,  pero  novicios  en  la  enseñanza  resultan  pro- 
fesores pesados,  de  dicción  difícil  y,  sin  el  arte  del  maestro, 
deficiencias  que  los  convierten  en  monótonos  conferenciantes 
incapaces  de  cautivar  un  auditorio,  y  á  lo  que  la  Facultad  de 
Medicina  debe  aspirar  y  tiene  derecho  á  ello,  es  á  formar  pro- 
fesores completos,  que  deduzcan  con  la  propiedad  y  corrección 
de  la  frase,  ilustren  con  su  experiencia  propia  y  comuniquen 
á  sus  oyentes  el  noble  aliento  de  investigación  de  la  verdad, 
base  de  toda  ciencia.  Asi  lo  han  comprendido  las  universi- 
dades europeas,  donde  la  carrera  del  proles- -nulo  está  esca- 
lonada en  ascensos  progresivos  en  los  cuales  el  catedrático  se 
forma  paulatinamente  antes,  de  asumir  la  grave  responsabi- 
lidad de  la  enseñanza  oficial,  yes  por  esto  también  que  nues- 
tra Facultad  de  Ciencias  Médicas  debe  felicitarse  de  la  inte- 
ligente y  acertada  iniciativa  del  Consejo  Superior  Universitario, 
que  le  permitirá  educar  -n  la  cátedra  á  sus  distinguidos  pro 
fesores  suplentes. 

Por  las  razones  anteriormente  apuntadas,  esta  comisión  es- 
pecial de  enseñanza  es  de  opinión  que  la  Facultad  de  Medi- 
cina debe  imponer  á  sus  profesores  suplentes  ht  obligación 
de  diciar  cursos  complementarios  de  los  dictados  por  el  pro- 
fesor titular,  abandonando  de  este  modo  la  práctica  actual 
que  los  declaraba  facultativos,  por  la  ineika.  ia  de  sus  resul- 
tados. Sólo  asi  también  puede  ser  verdadero  el  titulo  de  anti- 
güedad qut  frecuentemente  se  invoca  por  los  interesados  en 
la  prioridad  en  la  formación  de  !.»«.  ternas  para  lo-  nombra- 
mientos de  profesores  titúlale-. 

lista  Comisión  de  Knseiian/a  ere.  también  «pie  dada  la  <  >- 
pecialidad  de  los  estudios  uié  li. «.-,  las  ordenanzas  universita- 
rias aludidas  son    factibles   de    algunas  objeciones    de  detalle 

que  si  no  son  atendidas  podrían  hacer  peligrar  mi  éxito,  y  por 
esto  se  permite  presentarlas  al  ilustrado  criterio  de  la  Acá- 
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deinia  do  Medicina,  confiada  en  que  si  olla  las  juzga  ocurren- 
tes, se  servirá  elevarlas  ante  el  Consejo  Superior  Cniverxilario. 

La  primera  ordenanza  remitida  dispone  en  su  articulo  1"  : 
—  «  Los  profesores  suplentes  que  den  lecciones  sobra  las  ma- 
«  terias  desús  respectivas  asignaturas  con  arreglo  a  los  pro- 

•  gramas  aprobados  por  las  Facultades  y  previa  autorización 
«  de  éstas,  podrán  expedir  á  los  alumnos  matriculados  ctrti- 
€  ficados  de  asistencia  á  esas  lecciones,  que  les  servirán  de 

•  comprobantes  para  justificar  el  cumplimiento  do  la  obliga- 

•  ción  que  les  impone  el  articulo  1»  déla  ordenanza  de  1°  de 

•  Octubre  de  1894.  »  -  Abo  ra  bien,  señor  Decano:— la  Fa- 
cultad de  Medicina  se  ba  encontrado  en  la  imposibilidad  ma- 
terial de  llevar  la  lista  de  faltas  de  asistencia  de  los  alumnos 
á  las  clases  de  los  profesores  titulares,  y  mal  podría  hacer 
cumplir  el  articulo  1"  de  la  ordenanza  de  1°  de  Octubre  de 
1894  en  las  clases  dictadas  por  los  profesores  suplentes,  si 
resuelve  prestigiarlas  decididamente.  Es  sabido,  en  efecto,  que 
todas  las  tentativas  hechas  en  nuestra  Facultad  para  cum- 
plir con  dicha  ordenanza  han  fracasado,  (  hasta  la  ideada  últi- 
mamente de  numerar  los  asientos  en  las  clases  teóricas, 
medida  parcial,  pm-s  no  ora  igual  para  todos  los  cursos,  que 
ha  sido  resistida  pasivamente  por  los  estudiantes).  Los  bedeles 
en  la  Facultad  do  Medicina  nosirven  sino  para  llevarla  lista 
de  faltas  de  los  profesores  ú  las  clases;  lo  ha  consagrado  asi 
la  costumbre,  pues  en  el  ano  anterior  y  en  el  presente  año 
escolar  no  se  han  pasado  listas  de  faltas  á  los  alumnos,  y  á 
pesar  de  ello,  la  asistencia  á  los  cursos  no  ha  mermado,  con- 
curriendo aproximadamente  el  mismo  número  que  en  los 
años  anteriores.  Ks  opinión  de  esta  Comisión  de  Enseñanza, 
que  las  clases  dictadas  por  los  profesores  suplentes  deben  ser 
equiparadas  en  sus  prerrogativas  á  las  dictadas  por  los  profe- 
sores titulares  y  por  lo  tanto  no  debe  pasarse  en  ellas  la  lista 
de  asistencia.  Estudiando  detenidamente  la  mente  de  este 
articulo,  se  ve  por  otra  parte  que  la  expedición  de  los  cerli- 
ticados  de  asistencia  délos  alumnos  es  facultativa  del  profe- 
sor y  de  ningún  modo  obligatoria. 

La  misma  ordenan /.a  en  su  articulo  dispone  :  —  *  l'ara  la 
«  validez  de  esos  icrtilicndos  las  lecciones  deberán  compren- 

•  der  todo  el^  programa  de  la  asignatura  ;  las  de  materias 
«  clínicas  se  darán  en  el  número  de  horas  semanales  que  exi- 
«  ja  la  Facultad  para  los  cursos  oliciales.  .  Como  lo  acaba 
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<1e  hacer  notar  esta  Comisión,  los  certificados  aludidos  no 
podrán  ser  expelidos  ni  por  los  profesores  titulares  ni  pol- 
los profesores  suplentes,  faltando  á  unos  y  otros  el  criterio 
para  juzgar  de  la  asistencia  de  los  alumnos  á  los  cursos,  pol- 
la imposibilidad  de  pasar  lisias  con  corrección.  Pero  esta 
Comisión  especial  de  Enseñanza  se  cree  en  la  obligación  de 
llamar  la  atención  de  la  Academia  de  Medicina  sobre  la  in- 
tención meditada  de  este  articulo,  pues  cree  que  lo  que  el 
Consejo  Superior  Universitario  se  lia  propuesto  es  que  los 
cursos  dictados  por  los  profesores  suplentes  representen  una 
lab  >r  intelectual  igual  á  la  empleada  por  los  profesores  ti Iti 
Irires  en  sus  cursos  oficiales,  haciéndolos  entonces  acreedores 
al  premio  universitario  que  establece  la  2a  ordínanza  que  es- 
tudiaremos más  adelante.  En  nuestra  opinión  debe  refor- 
marse el  articulo  y  en  vez  de  exigir  que  t  las  lecciones  debe- 
«  rán  comprender  todo  el  programa  de  la  asignatura  », 
bastará  pedir  que  «<  las  lecciones  deberán  comprender  todo  el 
«  programa  aprobado  en  cada  «  aso  por  la  Facultad  de  Me- 

•  dicina.  »  No  hay  en  verdad  ninguna  ventaja  para  los  es- 
tudios en  esta  repetición  en  los  cursos  teóricos  de  las  mis- 
mas cuestiones  científicas,  ó  pur  lo  menos,  habrá  más  provecho 
en  que  los  cursos  dictados  por  los  profesores  titulares  y 
suplentes  se  complementen,  piidi<  udu  dedicar  mayor  tiempo 
á  la  dilucidación  de  los  temas  de  los  conferenciantes.  Asi  es 
en  efecto,  como  ocune  en  las  Facultades  europeas,  donde  las 
clases  dictadas  por  los  profesores  titulares  y  suplentes  abar- 
can cuestiones  diferentes  \  esto  con  un  [positivo  beneficio 
en   la  enseñanza. 

El  articulo  3°  de  la  misma  ordenanza  dispone  :  «  Las  lec- 
«  ciones  de  clínica  serán  dadas  en  un  ho-pital/'paro  lo  cual  el 

•  profesor  deberá  tener,  por  lo  menos,  una  sala  á  su  cargo, 
«  ú  obtener  el  permiso  correspondiente  de  la  autoridad  que 
»  la  dirige.  Las  demás  lecciones  podrán  s»-r  dadas  en  el  local 
«  «le  la  Facultad.  .   La   bondad  de  este  articulo  no  ofrece 

discusión,  piles  se  desprende  de   sil  simple  lectura  que  lo  que 

se  ha  tenido  en  vista  e;¡  garantir  que  la  enseñanza  de  la  clí- 
nica se  haga  á  la  cabecera  de  los  enfermos  y  con  una  sufi- 
ciencia de  casos  clínicos  que  a»e^ure  su  variedad.  Igual  ga- 
rantía deberá  ofrecer  la  enseñanza  de  bis  materias  prácticas, 
>'  s^  del  xitíir  por  consiguiente  que  los  cui-os  de  esa  natu- 
raleza que  se  dicten  por  los  profesores  suplentes,  tengan  1 
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gar  «mi  los  gabinetes,  laboratorios  y  anfiteatros  de  la  Facultad, 
aprovechándose  para  ésto  los  elementos  allí  acumulailos  con 
el  único  y  exclusivo  objeto  de  mejorar  l:i  instrucción  de  los 
alumnos.  Esta  comisión  prevé  la  resistencia  que  algunos  pro- 
fesores titulares  opondrán  á  la  medida  aconsejada  por  temor 
de  perdida  en  los  materiales  de  los  gabinetes,  laboratorios  y 
anfiteatros  que  están  bajo  su  dirección,  pero  teniendo  en 
cuenta  que  dichos  cursos  serán  dictados  por  personas  com- 
petentes como  los  profesores  suplentes  que  han  acreditado 
su  suficiencia  por  medio  de  los  concursos,  semejante  peli- 
gro se  desvanece,  si  la  Facultad  hace  á  los  profesores  su- 
plentes directamente  responsables  de  las  pérdidas  que  ocurran. 

Las  mismas  facilidades  que  esta  Comisión  desea  que  la  Fa- 
culta.1  de  Medicina  presente  á  los  aspirantes  á  dictar  confe- 
rencias prácticas,  debe  beneficiar  también  á  los  profesores 
suplentes  que  quieran  dictar  cursos  clínicos,  y  en  tal  virtud, 
propone  que  la  Facultad,  siempre  que  ocurra  el  caso  y  lo 
juzgue  conveniente,  resuelva  que  en  los  servicios  de  la  clínica 
oficial  en  que  hayan  dos  ó  más  salas,  una  de  ellas  se  des- 
tine á  los  conferencias  dictadas  por  los  profesores  suplentes 

Sólo  con  medidas  como  las  propuestas,  esta  Comisión  espe- 
cial de  Enseñanza  espera  ver  realizadas  todas  las  promesas 
que  en  beneficio  de  la  instrucción  más  amplia  contienen  las 
«los  ordenanzas  aludidas.  • 

Estudia  luego  el  informe  el  carácter  de  las  diversas  cáte. 
dras  «lela  Escuela,  y  continúa: 

«  Con  este  detalle  prolijo  se  demuestra  que  la  enseñan/a 
actual  en  la  Facultad  de  Ciencias  Médicas,  se  hace  principal- 
mente con  clases  prácticas  y  clínicas  (  18  clases  prácticas  ó  clí- 
nicas para  10  clases  teóricas),  y  no  es  aventurado  suponer 
que  casi  todas  las  clases  teóricas  se  convertirán  en  un  porve- 
nir .muy  cercano  en  clases  prácticas  ó  clínicas.  Y  no  podrá 
ser  de  otro  modo,  pues  las  ciencias  médicas  basadas  sobre  la 
experimentación  y  observación,  requieren  todas  ellas,  gabine- 
tes, laboratorios,  anfiteatros  ó  servicios  clínicos  para  su  estu- 
dio conveniente.  Si  la  Facultad  de  Ciencias  Mé  licas  desea 
por  consiguiente  utilizar  el  valioso  concurso  que  sus  profeso- 
res suplentes  pueden  prestarle  en  una  enseñanza  tan  extensa  y 
variada  como  la  «pie  le  está  encomendada,  será  necesario 
poner  á  disposición  d«;  los  mismos  todos  sus  recursos  de  ins- 
trucción siempre  que,  como  es  justo  esperar,  esta  medida  no 
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perjudique  á  la  enseñanza  oficial    de  los   profesores  titu- 
lares. 

En  un  informe  anterior  de  esta  Comisión  especial  de  Ense- 
ñanza referente  á  una  solicitud  del  Profesor  suplente  Dr.  I). 
losé  A.  Esteves  y  despachado  con  el  mismo  criterio  elevado 
que  n<  s  guia  en  el  presente,  se  lia  objetado  en  el  seno  de  la 
Academia  de  Medicina,  que  los  cursos  de  profesores  suplentes 
despertarían  una  rivalidad  enojosa  entre  éstos  y  los  profesores 
titulares,  y  que  la  aceptación  de  dichos  cursos  equiparados 
á  la  de  los  cursos  oficiales,  como  lo  estoblece  la  Ordenanza 
Universitaria,  traería  una  verdadera  anarquía  en  los  estu- 
dios. 

Tal  aseveración  no  puede  haber  sido  hecha  sino  en  la  igno- 
rancia de  los  grandes  beneficios  que  las  Ordenanzas  supra- 
dichas  ofrecen  á  las  Facultades  y  en  especialidad  á  la  de  Me- 
dicina por  la  clase  misma  de  sus  estudios. 

Supongamos  en  efecto  que  sujetos  estrictamente  á  la  letra 
de  la  Ordenanza,  la  Facultad  permitiese  á  los  profesores  su- 
plentes dictar  cursos  teóricos  completos  conforme  en  todo  á 
los  programas  adoptados  por  la  Facultad  de  Medicina.  Su- 
pongamos también  por  un  momento,  siempre  en  el  terreno 
de  las  hipótesis,  que  las  dos  clases  dictadas  lo  fuesen  obede- 
ciendo á  doctrinas  diametralmente  opuestas.  Supongamos, 
por  fin,  para  llevar  al  colmo  lo  inverosímil,  que  las  dos  clases 
apasionando  á  sus  grupos  de  concurrentes  produzcan  una 
rivalidad  científica  entre  los  dos  profesores  y  sus  alumnos 
respectivos,  que  serla  el  caso  invocado  con  falsa  alarma  «de 
anarquía  en  los  estudios. »  Y  bien.  —  ¿acaso  esta  misma  lucha 
intelectual,  no  seria  en  beneficio  de  la  enseñanza?  —  ¿  esta 
misma  rivalidad,  no  tendría  que  despertar  mayor  estudio  y 
contracción  en  los  profesores  de  la  misma  Escuela?— ¿y  por 
fin,  por  parte  de  los  alumnos,  no  los  obligarla  á  mas  ilus- 
tración para  impregnarse  de  las  cuestiones  científicas  debati- 
das?—  Considerando  además  esta  misma  objeción  bajo  otra 
prisma,  se  podría  oponerle  que  ningún  aforismo  médico  se 
presenta  á  la  inteligencia  con  la  veracidad  de  una  acusación 
matemática,  y  que  muy  por  el  contrario,  la  dificultad  misma 
de  interpretación  de  los  fenómenos  sometidos  á  nuestro  estu- 
dio, no  haría  sino  disminuir  y  en  mucho  con  la  intervención 
ile  criterios  diferentes  en  la  misma  controversia.    Pero  como 
ya  se  ha  hecho  notar,  -sta  Comisión  de  Enseñanza,  desea  que 
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los  cursos  dictados  por  los  profe-ores  suplentes  sean  siempre 
complementarios  de  los  dictados  por  los  profesores  titulares, 
lo  «pie  se  conseguida  con  la  reforma  pedida  en  el  texto  del 
Articulo  ~°  de  la  Ordenanza  respectiva. 

La  seguuda  Ordenanza  Universitaria  del  16  de  Marzo  de 
18DÜ:  «  Establece  una  compensación  de  mil  doscientos  pesos 
que  sera  acordada  al  profesor  suplente  que  dé  lecciones 
sobre  su  asignatura,  siempre  que  su  sujete  a  las  condicio- 
nes siguientes: 

«  Io  Que  obtenga  la  autorización  de  la  Facultad  respec- 
tiva. 

«  2»  Que  se  inscriban  en  su  curso  la  quinta  parte  por  lo 
menos,  de  los  alumnos  matriculados,  no  bajando  de  diez. 

<  3°  Que  las  lecciones  sean  dadas  en  las  condiciones  esta- 
blecidas en  la  Ordennnza  de  la  fecha. 

*  4°  Que  en  los  exámenes  sea  aprobado,  por  lo  menos,  el 
80  °/o  del  número  de  alumnos  inscriptos  para  el  curso  que  dé.  • 

Esta  Comisión  especial  de  Enseñanza  propone  la  reforma 
de  los  incisos  2o  y  4*  en  l1  forma  siguiente: 

Para  el  inciso  :¿°.  «Que  concurran  en  su  curso,  un  término 
medio  por  conferencia  de  más  de  la  mitad  de  los  alumnos 
matriculados  en  la  misma  asignatura.  » 

Si  ofrece  dificultad  en  efecto  pasar  lista  á  los  alumnos  para 
saber  las  personas  que  concurren,  se  puede  fácilmente  averi- 
guar el  totid  de  la  concurrencia  en  cada  confereucia,  y  es  de 
suponer  fundadamente  que  sean  los  alumnos  de  la  mi-«ma 
asignatura  loá  que  constituyan  la  gran  mayoría  en  la  asis- 
tencia. 

En  cuanto  al  inciso  4°,  esta  Comisión  propone  su  supresión 
completa,  porque  cree  que  la  medida  establecida  para  juzgar 
do  la  bondad  do  las  conferencias,  basándose  en  el  número  de 
aprobados  en  los  exámenes,  es  inadecuada  si  se  tiene  en 
cuenta  que  los  mismos  alumnos,  y  probablemente  los  más 
estudiosos,  concurrirán  indiferentemente  á  los  dos  cursos,  y 
no  podrá  apreciarse  nunca  los  beneficios  conseguidos  con  uno 
y  otro  profesor.  Esta  Comisión  cree  también  que  basta  la 
comprobación  de  que  las  conferencias  son  concurridas  por 
más  de  la  mitad  de  los  alumnos  matriculados  en  la  asigna- 
tura, para  juzgar  que  dichos  cursos  se  dictan  convenientemente, 
sirviendo  la  atracción  en  la  juventud  estudiosa  como  medio 
de  prueba  para  justificar  cu  utilidad  á  la  Escuela. 
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Y  por  último,  —  como  esta  Comisión  propone  que  la  Facul- 
tad conceda á  los  profesores  suplentes  el  uso  de  sus  gabinetes, 
laboratorios,  enliteatros  y  servicios  clínicos  paia  dictar  sus 
confereii'  ias,  cree  prudente  establecer  para  evitar  su  empleo 
estéril,  que  la  Facultad  retire  esta  concesión  á  aquellos  pro- 
fesoras suplentes  que  iiq  consigan  para  sus  cursos  una  asis- 
tencia médica  que  pase  de  más  de  la  cuarta  parte  de  los 
alumnos  matriculados  en  la  misma  asignatura. 

l'or  t.»  ios  estos  antecedentes  la  Comisión  especial  de  ense- 
ñanza aconseja  la  aceptación  del  siguiente 

l'ROMícT»»  l»K  OKUKNANZA 

■  < 

Artículo  —  Es  obligación  de  los  profesores  suplentes  dic- 
tar un  curso  de  la  asignatura  en  que  estén  inscriptos  á  lo 
menos  una  vez  en  un  trienio. 

Art.  2o  —  Kstos  cursos  serán  complementa  ios  de  los  dic- 
tados por  los  profesores  titulares  y  en  los  cursos  teóricos  y 
prácticos  se  sujetarán  al  programa  que  fuese  aceptado  pol- 
la Facultad  de  Medicina  en  cada  caso  particular. 

Art.  3»  —  Los  cursos  prácticos  se  dictarán  en  los  gabinetes, 
laboratorios  y  antiteatros  de  la  Facultad  de  Medicina,  cuando 
con  esta  concesión  no  se  perjudique  á  los  cursos  oficiales  de 
los  profesores  titulares. 

Art;  4°  -  Las  cursos  clínicos  podrán  dictarse  en  los  servi- 
cios a  Iscriptos  á  la  misma  asignatura,  cuando  existan  dos  ó 
más  salas  en  una  clínica  oticial  y  el  profesor  titular  pueda 
ron  una  sola  sala  llenar  las  exigencias  de  su  enseñanza. 

Art.  5o  -  Para  aspirar  al  premio  universitario  establecido 
por  la  Ordenanza  del  16  de  Marzo  del  presente  año.  se  re- 
quiere: 

1<>  Haber  dictado  un  curso  complementario  del  curso  del 
profesor  titular  conforme  al  programa  acepta. lo  por  la 
Facultad  de  Medicina,  y  que  baya  abarcado  en  su  des- 
arrollo un  mínimum  de  (50  conferencias  en  el  mismo 
año  escolar. 

•Jo  Acreditar  con  los  informes  de  la  Secretaria  que  la  asis- 
tencia médica  á  diebas  conferencias  b  i  sido  de  más  de 
la  mitad  de  los  alumnos  matricula. los  en  la  misma 
asignatura. 

Art.  G"  —  Los  profesores  suplentes  q«ie  bubiesen  obtetrdo 
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el  uso  de  los  gabinetes,  laboratorios,  anliteal ros  ó  servicios 
clínicos  Je  la  Facultad,  perderán  diclia  prerrogativa  cuando 
la  Secretarlo-  justifique  que  los  cursos  dictados  no  son  con- 
curridos por  la  cuarta  parte  ó  más  del  número  de  los  alumno* 
matriculados  en  la  misma  asignatura  del  curso  oficial. 

J.  It.  Fnniinilr:.  —  Knni¡iw  E  (h'l  Aira. 

HuiMin*  Air  s.  julio  2.1  <!<•  !»>.".. 


CONCUESO  INTERNACIONAL  DE  BACTERIOLOGÍA 
«PASTEUR» 

Kl  fílenlo  Médico  Argentino,  en  homenaje  á  la  memoria  del 
ilustre  sabio  cuya  muerte  deplora  lu. humanidad  entera,  y  que 
fué  su  miembro  honorario,  resuelve: 

Arl.  I"  Celebrar  un  concurso  internacional  de  bacteriología 
que  llevará  su  nombre,  en  septiembre  de  1X97. 

Arl.  2«>  Los  trabajos  que  se  presenten  deberán  ser  investi- 
gaciones originales  é  inéditas  de  bacteriología,  sea  respecto  de 
algún  punto  de  técnica  ó  de  etiologie.  profilaxia,  diagnóstico 
y  tratamiento  bacteriológico  de  las  enfermedades  infecciosas 
del  hombre  ó  de  los  animales,  sea  acerca  de  aplicaciones  in- 
dustriales de  la  microbiología. 

Arl.  '.i*  Las  memorias,  piezas  0  preparaciones,  culturas,  foto- 
grafías microscópicas,  etc.,  etc.,  dotarán  ser  remitidas,  antes 
del  "A[  de  mayo  de  |h<»7,  al  presidente  del  Circulo  Médico  Ar- 
gentino, y  en  condiciones  tales  que.  en  manera  alguna,  pueda 
inferirse  el  nombre  del  autor.  Llevarán  un  lema  ó  inscripción 
cualquiera  que  sera  fijado  igualmente  en  un  sobre  cerrado  y 
lacrado  adjunto,  conteniendo  <>|  nombre  y  domicilio  del  nutor. 

Las  memorias  pueden  ser  presentadas  en  idioma  español  ó 
francés. 

Art.  4o  Los  premios  consistirán  en: 

Io.  400  S  oro  y  el  diploma  en  primer  premio  del  concurso 
I'asteur. 

2'».  200  S  oro  y  el  diploma  de  segundo  premio. 
:>.  Diploma  de  honor. 
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Art.  5°  Kl  .jurado  nacional  se  designara  oportunamente  por 
la  asamblea  del  Circulo  Médico  Argentino  á  propuesta  de  la 
comisión  directiva  y  so  liará  conocer  públicamente  el  nombre 
de  sus  miembros.  Su  veredicto  será  comunicado  al  Circulo  Mé- 
dico antes  del  15  de  agosto. 

Art.  0°  Kl  ejemplar  délas  memorias  premiadas  y  las  prepa- 
raciones ó  piezas  que  las  acompañen  quedarán  como  propie- 
dad de  la  asociación,  sin  que  ello  importe  afectar  en  nada  lo  ; 
derechos  de  propiedad  literaria  ó  de  privilegio  industrial  del 
autor. 

Art.  7°  Los  trabajos  no  premiados  podrán  ser  devueltos  á 
sus  autores  y  los  sobres  que  á  ellos  correspondan,  serán  des- 
truidos sin  abrirlos. 

Art.  H'>  La  entrega  de  los  premios  se  hará  en  sesión  pública 
el  iíx  de  septiembre  de 

Hueuos  Aires,  Octubre U  de  18Ú5  Gregorio  Araox  Alfaro.  pre- 
sidente—Lucio Oordilio,  Agutíes  Qaraiso,  secretarios. 


CRONICA 


Guillermo  C.  Smith  -  f  el  VI  de  Octubre  —  Rápida 
enfermedad  se  ha  llevado  prematuramente  al  distinguido  es- 
tudiante de  5°  año  cuyo  nombre  encabeza  estas  lineas.  Kra 
practicante  interno  del  Hospital  de  Clínicas,  lo  que  es  ya  tes- 
timonio de  suficiencia  y  laboriosidad  ;  el  respeto  y  profundo 
cariño  de  sus  compañeros  lo  consagraban  también  inteligente 
y  bondadoso. 

Kl  Circulo  Médico  de  cuya  Comisión  Directiva  era  miem- 
bro y  que  por  lo  imprevisto  de  la  muerte  y  la  premura  del 
entierro,  no  pudo  asociarse  públicamente  á  su  duelo,  deplora 
la  pérdida  del  distinguido  socio. 

Uni\ erwitnM  —  Con  este  titulo  ha  aparecido  una  revista 
que  se  ocupa  de  asuntos  universitarios  con  decisión  y  brío; 
a  lo  que  vemos,  no  es  propiamente  una  revista  ciénlitlca 
sino  una  hoja  de  c  unbate. 

Conformes  con  muchas  de  sus  criticas  que  han  sido  for- 
muladas ya  por  nosotros,  no  felicitamos  de  la  aparición  del 
colega  si  supiéramos  quién  lo  dirige  y  lo  redacta.  Desgracia- 
damente guarda  riguroso  anónimo:  ahora  bien,  cuando  se 
de<!ía  hacer  propaganda.es  preciso  mostrarse  de  frente.  Ks 
un  consejo  que  nos  atrevemos  a  darle. 
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BACILO  SE  EBEBTH  7  BACILO  COLI  COMUHE 

Por  el  Dr.  8ilvio  Tattl  <  1  i 

Siili<liivrtnr  <M  Laboratorio  BiU!t*rioló|fico  de  I»  A*ist(?iitia  Piililií-» 


Iam  comunicaciones  hechas  por  Roukt  y  Roux,  co  1880,  sos- 
teniendo que  el  bacilo  Kberth,  no  es  sino  una  variedad  del 
biictei  ium  eoli,  creada  en  el  organismo  tífico,  dio  origen  a 
mía  serie  numerosa  de  trabajos,  que  han  contribuido  en  gran 
parte  á  procurar  los  conocimientos  actuales  sobre  la  biología 
y  la  morfología  de  ambos  microorganismos. 

Llaman  la  atención  sobre  las  afecciones  diversas  que  pro- 
duce el  coli  en  el  hombre  y  sobre  las  propiedades  piógenns 
de  ambos  microbios.  Por  otra  parte,  hacen  notar  que  en 
los  tíficos,  se  encuentra  el  bacilo  de  Kberth  en  la  sangre 
del  bazo;  en  cambio,  en  las  materias  fecales  no  se  hallan 
bacilos  tíficos,  sino  bacterium  coli  casi  puro.  Además,  l;t 
mayor  parte  de  los  observadores  están  de  acuerdo  en  cuanto 
á  su  rareza  en  éstas. 

otros  autores  haciendo  experiencias  comparativas  entre 
los  dos  bacilos,  reconocen  que  los  efectos  patógenos,  produ- 
cidos por  ellos,  son  idénticos,  siendo  imposible  con  los  mé- 
todos bacteriológicos  actuales,  distinguir  al  uno  del  otro. 
iW'urtz  y  Hermán). 

Se  basan  también  sobre  las  alteraciones  anátomo-patoló- 
gicas,  producidas  por  inoculación  en  los  animales,  las  cuales 
son  idénticas  en  ambos  casos,  fundándose  en  numerosas 
experiencias  en  chanchitos,  inoculados  en  el  peritoneo,  los 
que  morían  con  hipotermia. 


<  1  i    D«  «u  t«i¡H  itiaugnriil  «  Bwcl«riolugi«  d««  lu  li«bre  tifoidea.  » 
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Las  inyecciones  subcutáneas  producían  hipertermia. 

Sanarelli  no  acepta  la  identidad  de  las  alteraciones  ana- 
tómicas producidas  por  el  bacilo  tífico  y  por  el  bacilo  col  i; 
el  primero  de  ellos,  tiene  una  acción  electiva  para  la  mu- 
cosa intestinal,  produciendo  síntomas  generales  muy  grave*, 
no  sucediendo  lo  mismo  con  el  coli. 

Pero  la  mayoría  de  los  bacteriólogos  han  emprendido 
numerosas  investigaciones,  para  llegar  á  establecer,  si  es  po- 
sible, una  diferencia  fundamental  entre  ambos  -bacilos,  hecho 
por  el  momento  considerado  como  de  solución  difícil. 

Formación  de  álcali  ó  de  ácido -Hay  datos  contradicto- 
rios respecto  a  esta  reacción.  Algunos  creen  que  el  coli 
produce  álcalis  y  otros  ácidos. 

Losen er  cree  que  el  coli  da  siempre  álcali  (amoniaco);  al 
principio  los  dos  bacilos  acidifican  el  medio;  esta  producción 
de  álcali  ó  de  ácido  en  un  medio  nutritivo  especial,  produce 
siempre  en  un  tiempo  determinado  una  cantidad  definida  y 
la  diferencia  que  existe  entre  distintos  autores,  es  debida  a 
que  observan  en  momentos  desiguales. 

Sommaruga  emplea  para  titular  los  productos  ácidos,  agua 
de  carne  con  5  de  glicerina.  El  coli  produce  más  de  7  "/„ 
de  acidez;  en  cambio,  el  tilico  menos  de  H  %. 

-Dlnüar  establece  dos  caracteres  diferenciales:  \<\  el  l>a- 
cilo  tífico  crece  muy  bien  en  la  leche,  da  poco  ácido  y  uo 
la  coagula;  el  coli  da  mucho  acido  y  coagula,  de  24  á  48 
horas. 

2»,  el  tífico  no  da  gas  en  agua  de  carne,  sin  peptona,  ni 
sal,  á  37°  c:  en  cambio  el  coli  da  abundante  gas. 

He  hecho  esta  reacción  varias  veces  y  me  ha  dado  resulla- 
dos  inconstantes. 

Según  Malvoz,  la  lecho  cultivada  con  coli.  se  coagula,  des- 
pués de  tres  días  á  37°  c;  el  coágulo  está  lleno  de  surcos.— 
Reacción  muy  acida. 

Wi:rtz  los  distingue  agregando  al  caldo  ordinario  2  /„  de 
lactosa. 

Kl  bacilo  coli  da  gas  á  las  12  lis.,  el  que  se  reúne  en  la 
superficie  del  liquido  formando  un  gollete. 

Se  siembra  tubos  de  agar,  ligeramente  alcalino,  con  2  /„ 
de  azúcar  de  leche  y  tintura  de  tornasol  (10  gotas  para  0  ce. 
de  agar),  hasta  colorearlo  de  violeta  claro. 

Se  cultiva  en  un  tubo  bacilo  Lberth,  en  otro  bacilo  coli, 
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colocándolos  á  la  estufa  á  37»  o.;  á  las  12  lis.  la  estría  de 
siembra  está  azulada,  no  hay  «jas.  La  estría  del  coli  tiene 
color  rojo  vivo,  hay  desarrollo  de  gas.  que  desprende  el  acal- 
de la  pared  de  las  placas  de  Potri. 

Ia\  solución  de  tornasol  dehe  ser  esterilizada  ¡\  100°,  pues 
a  mayor  temperatura  se  destruyen  sus  propiedades  coloran- 
tes, l'uede  prepararse  también  tubos  con  |n-!¡«-.  esteriliza- 
dos á  UO"  e.  durante  30  minutos,  a  los  que  se  añade  la  tintura 
de  tornasol  azul. 

(Uro  medio  diferencial  lo  constituyen  las  sustancias  nutri- 
tivas coloreadas  con  luchsina,  o  bien  con  la  solución  de 
N<eggerath. 

Se  prepara  las  placas,  como  ya  ha  sido  indicado  ante- 
riormente; «1  bacilo  coli  se  desarrolla  abundantemente.  A 
las  24  horas  á  3o°  c.  las  estrias  de  siembra  tienen  un  ancho 
de  cuatro  á  cinco  mm.,  fuertemente  coloreadas  de  rojo.  Al 
segundo  ó  tercer  día  toda  la  placa  está  decolorada,  salvo 
el  punto  sembrado,  l'uede  explicarse  este  electo  á  causa  de 
que  los  bacilos  toman  la  coloración,  de  los  cuales  es  mas 
difícil  que  pueda  desprenderse. 

Kl  bacilo  tífico  también  se  desarrolla  y  decolora  la  placa, 
pero  á  los  seis  ú  ocho  días  de  la  siembra.  La  manera  de 
desarrollarse  alrededor  de  la  estria,  es  distinta  de  la  del  coli, 
pues  la  del  tifo  se  desarrolla  anchamente. 

Chantbmesse  y  Widal  siembran  bacilos  Eberth,  sobre  un 
medio  de  cultivo  que  ya  ha  servido  de  nutrición  al  mismo 
microorganismo  y  cuya  superfieie  ha  sido  raspada.  Kl  Kberth 
frescamente  cultivado  en  esas  condiciones,  no  se  desarrolla. 
En  cambio,  si  se  hacen  siembras  con  coli,  éste  se  desarrolla, 
dato  que  puede  servir  de  diferenciación 

Filtran  también  con  bugia  Pasteur,  culturas  en  caldo  de 
bacilo  Kberth,  de  dos  meses  á  37«  c,  y  para  asegurarse  que 
no  hay  gérmenes,  esterilizan  á  la  estufa. 

Kn  caldo  preparado  en  esa  forma  y  al  que  se  ha  agregado 
2  /ó  de  glucosa,  se  siembra  bacilos  de  Kberth  y  coli.  Kste 
último  se  desarrolla  enturbiándolo;  eu  cambio,  el  tífico  no 
crece. 

—  Wathelkt  cultiva  liquido  peptonizado,  con  bacilo  reco- 
gido del  bazo  y  bacilo  coli,  los  deja  cuatro  días  á  la  estufa 
37°  c.  De  estos  cultivos  siembra  entonces  en  diez  tubos  de 
caldo,  eu  cada  uno  de  ellos  tres  eses  de  cultura  tífica  y  una 
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sola  de  bacilo  coli;  se  dejan  á  37rt  e.  y  al  cabo  de  5,  10,  l.'i. 
20  y  25  días,  hace  placas  en  gelatina,  desenvolviéndose  ex- 
clusivamente coli  bacilo. 

Opera  también  en  otra  forma:  á  10  ce.  de  cultivos  en 
caldo  de  bacilo  Eberth-GalTky,  con  cuatro  días  á  la  estufa, 
agrega  1/2  ce.  de  cultura  de  bacilo  coli;  al  cabo  de  cinco  días 
bis  placas  no  dan  sino  colonias  de  coli  bacilo,  que  hacen 
fermentar  la  lactosa  y  dan  indol. 

También  ha  visto  <|iie  el  caldo  de  cultivo  de  Kberth  filtra- 
do nutre  muy  bien  al  bacilo  coli;  en  cambio  el  tífico  muere 
rápidamente. 

Experiencias  semejantes  ha  practicado  (¡kimrekt  mezclando 
Kberth  y  coli,  en  el  agua,  y  encontrando  siempre  bacilo  coli, 
sin  trazas  de  Eberth. 

Chantembsse  y  Widal  y  Perdkix  cultivan  en  caldo  con 
carbonato  de  cal  y  lactosa  al  2  "/„.  Con  coli  se  desenvuelven 
pequeñas  burbujas  de  anhídrido  carbónico  y  se  coagula  la 
leche  á  las  24  horas. 

—Los  trabajos  de  Kítasato  y  otros,  sobre  la  manera  de 
obrar  de  los  álcalis  y  los  ácidos  sobre  el  tifo  y  el  coli,  no 
están  desprovistos  de  importancia. 

El  bacilo  tífico  muere  en  una  solución  de  1:13.000  de  for- 
nalina,  mientras  que  el  coli  se  desarrolla  aún  al  1:4000. 

Schild  propone  inocular  la  materia  sospechosa  en  un 
caldo  con  fornalina  al  1:7000.  Si  éste,  después  de  varios 
días,  queda  transparente,  es  probablemente  bacilo  tífico. 

No  existe  tampoco  diferencia  entre  ambos  bacilos,  en 
cuanto  á  la  formación  de  hidrógeno  sulfurado,  de  anhídrido 
carbónico  y  con  respecto  á  su  crecimiento  en  temperaturas 
altas  y  bajas. 

Dubief  sostiene  en  contra  de  Chantembsse  y  Widal  que 
el  bacilo  Eberth  hace  fermentar  la  glucosa;  que  la  cantidad 
de  ácido  producida  por  cualquiera  de  ellos,  asi  como  la  coa- 
gulación de  la  leche,  no  constituyen  signos  diferenciales. 

Chantembsse  y  Widal  rechazan  la  afirmación  de  Dubief, 
diciendo  que  el  bacilo  tífico  no  produce  fermentación  láctica 
ni  alcohólica,  pues  la  leche  no  se  coagula  tampoco  á  los  dos 
ó  tres  meses  de  sembrada. 

Roux,  Kodkt  y  Vallbt,  estudiando  comparativamente  los 
dos  bacilos,  no  han  podido  encontrar  una  diferencia  neta  y 
especifica;  sostienen  que  los  caracteres  morfológicos  del  coli 
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se  hacen  Eberthi formes  en  culturas  sucesivas  y  bajo  la  in- 
lluencia  ilel  envejecimiento  y  por  la  acción  del  calor  a 
so>  c. 

Kstas  conclusiones  las  discuten  ('hantbmksrk  y  \V  id  al,  pues 
hacieiulo  experiencias  por  la  acción  del  envejecimiento  sobre 
los  cultivos,  asi  como  por  la  iniluencia  de  los  antisépticos; 
por  el  calor  suave  ó  elevado,  no  han  podido  conseguir  la 
transformación  del  bacterium  coli  en  el  bacilo  Eberth.  En 
cambio,  en  cualquier  caso,  después  de  calentar  por  repetidas 
veces  á  59°  c.  cultivos  de  coli,  han  fermentado  siempre  los 
azúcares. 

Usan  la  técnica  siguiente:  se  echan  en  caldo  ordinario  con 
2%  de  lactosa,  I  ó  ¿ce.  de  carbonato  de  cal  esterilizado 
(creta  pulverizada);  se  siembran  con  coli  y  con  Eberth  y  se 
colocan  á  la  estufa;  el  primero  hace  fermentar  la  lactosa, 
la  sacarosa,  la  glucosa,  produciendo  hidrógeno  y  ácido  car- 
bónico. El  bacilo  tilico  no  produce  nada. 

Se  ve,  pues,  á  pesar  de  tan  numerosas  experiencias,  que 
las  conclusiones  son  muy  variables,  pues  tan  pronto  acuer- 
dan á  uno  ó  á  otro,  tal  ó  cual  propiedad. 

Veremos  más  adelante  un  dato  de  gran  importancia,  que 
tiende  á  establecer  por  ensayos  de  seroterapia,  que  los  dos 
microbios  son  distintos. 

Roux  aplicó  el  método  que  usa  Pfeiffer,  para  reconocer 
los  bacilos  del  cólera.  En  efecto,  un  animal  bien  vacunado 
contra  éste,  muere  si  se  le  inocula  un  vibrión  de  otra 
clase  ó  bien  si  el  vibrión  es  de  cólera,  éste  degenera  y  se 
transforma  en  granulaciones  redondas  y  se  destruye  en  el 
peritoneo  de  un  animal  vacuno. 

Este  método  lo  aplica  Roux  al  tifo,  tomando  suero  de  un 
animal  vacunado  al  que  mezcla  cualquier  otro  bacilo,  lo 
inyecta  en  el  peritoneo  y  constata,  haciendo  después  una 
pesca,  si  el  microbio  pulula  ó  si  degenera;  en  este  caso  es 
rifo.  Sin  embargo,  no  atribuye  á  este  método  la  importancia 
que  le  acuerda  Pfeiffer.  Lóffler  ha  trabajado  también  en  ese 
sentido,  comparando  el  bacilo  Eberth  y  el  bacilo  coli,  lle- 
gando á  establecer  una  diferencia  completa  entre  los  dos 
bacilos. 

Bi.achstkin  ha  hecho  experiencias  de  diferenciación  entre 
el  tífico  y  el  coli,  por  el  poder  fermentativo  distinto.  Ha 
encontrado  que  el  tífico  da  nacimiento  al  ácido  paraláctico 
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levógiro,  mientras  que  el  coli,  da  ácido  paraláctico  destró- 
giro. 

Hkibubk  dice  (|iie  el  !>aeilo  Kbertli  alealimza,  mientras 
que  Pktkiscuky  acepta  que  acidifica. 

Chantemesse  pone  en  duda  la  reacción  del  indol  con  áci- 
do nitroso,  en  cultivo  de  coli  de  ¿4  horas  indicada  por 
Kilasato. 

("ksaris,  Dbmkl  y  oki.amh  encontraron  que  los  productos 
bioquímicos  de  los  dos  microorganismos,  son  equivalentes- 

Pkkk  cree  que  las  divergencias  que  existen  en  cuanto  a 
las  reacciones  acidas  ó  alcalinas,  pueden  explicarse  porque 
los  caldos  ó  líquidos  peptonizados  contienen  sustancias  va- 
riables, como  ser:  glicógeno,  glucosa  y  ácido  láctico. 

Lbsaue  y  Macaione  han  encontrado  después  de  diversas 
experiencias,  que  el  bacilo  coli,  no  es  patógeno  ni  virulento 
en  el  estado  normal,  pero  ésta  aumenta  cuando  hay  diarrea- 
No  prueban  esto  sin  embargo  de  un  modo  definitivo. 

Sanarelli  dice:  que  a  poder  tóxico  igual  las  toxinas  del 
bacilo  Kbertli,  ejercen  sobre  las  mueosas  una  acción  mucho 
más  enérgica  y  más  grave  que  las  toxinas  del  bacilo  coli: 
estos  dos  microbios  son  dos  variedades  distintas. 

-  t  omo  se  ve,  hay  gran  dificultad,  en  establecer  una  dife- 
rencia bien  clara,  entre  el  bacilo  Eberth  y  el  bacilo  coli 
comune. 

Por  otra  parte,  estos  microorganismos  son  muy  sensibles, 
á  diversas  intluencias,  que  modifican  sus  propiedades  ó  ca- 
ra-teres morfológicos,  asi:  los  cambios  en  la  temperatura; 
la  acción  más  ó  menos  viva  de  la  luz;  de  la  sequedad  y  la 
preponderancia  de  determinados  agentes  físicos  ó  químicos, 
pueden  llegar  á  impedir  poder  establecer  una  diferenciación 
precisa  entre  estos  dos  bacterios. 

De  consiguiente,  los  ea facieres  basados  sobre  la  formación 
de  ácidos,  ó  sobre  la  constitución  de  éstos,  sobre  el  olor  de 
las  culturas,  etc.,  que  podrían  caracterizar  un  microorga- 
nismo determinado,  no  bastan  en  ciertos  casos,  para  clasifi- 
carlos 

Podríamos  pues,  exclamar,  como  dice  Pharkin,  que  para 
los  infinitamente  pequeños,  como  para  los  seres  elevados, 
existe  etit.e  la  plena  vitalidad  y  la  muerte  toda  una  gama, 
toda  una  serie  de  intermediarios. 
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InveMigaclonea  experimenta len  en  los  anímale* 

Las  lesiones  producidas  experimentalmente  son  variables, 
ya  sea  qu«*  la  inoculación  se  practique  por  las  vías  subcutá- 
neas, intraperitoneal  ó  venosa. 

Administrado  por  las  vías  digestivas  en  pequeñas  dosis  ó 
inoculado  en  la  cavidad  peritoneal,  mata  á  los  animales  en 
un  plazo  muy  irregular,  oscilando  en  relación  á  su  virulen- 
cia y  determinando  lesiones  diversas  y  distintas. 

Las  lesiones  más  importantes  son:  la  tumefacción  del  bazo, 
la  congestión  del  intestino  delgado  y  de  la  serosa  perito- 
neal, derrame  sero-sanguinoicnto  cuando  la  inyección  se  ha 
hecho  en  esta  cavidad;  hay  además  pseudomembranas  fibri- 
nosas  que  adhieren  entre  si  las  ansas  intestinales;  tumefac- 
ción de  las  placas  de  Peyer  que  están  vascularizadas,  equi" 
móticas  y  á  veces  ulceradas. 

El  intestino  delgado  se  encuentra  lleno  de  materias  fecales 
liquidas. 

Iaí  muerte  se  produce  de  8  á  24  horas,— cuando  la  infec- 
ción asume  un  carácter  agudo ;  en  caso  contrario  mueren 
por  caquexia. 

La  temperatura  sube  generalmente  hasta  1  á  2  horas  des- 
pués de  la  inoculación,  para  bajar  en  seguida  rápidamente 
hasta  la  muerte. 

Boix  inoculando  2  á  3  ce.  de  cultivo  en  caldo  de  24  horaá 
ha  conseguido  producir,  en  numerosos  conejos  muertos  de 
15  á  55  días,  un  descenso  en  la  temperatura  de  varios 
grados. 

Como  se  ve,  el  cuadro  que  presenta  la  inoculación  con  cul- 
tivos de  bacilo  coli  comune,  recuerda  en  casi  todas  sus  par- 
tes a  las  lesiones  descritas  para  la  infección  tífica. 

KscuKKicii,  ha  encontrado  que  de  los  animales  inoculados 
experimentalmente,  algunos  mueren  con  accidentes  diarréi- 
cos  y  otros  con  síntomas  comatosos. 

Los  cultivos  de  bacilo  coli,  extraídos  de  las  materias  fecales 
de  que  ya  he  dado  cuenta,  me  han  servido  para  efectuar 
algunas  experimentaciones  en  los  animales. 

Chanchito  -230  gramos— Julio  13. 

De  cultivo  en  agar  en  estria  23  horas,  á  37<>  c.  se  hace 
una  inoculación  subcutánea.  Se  disuelven  5  eses  de  cultivo 
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puro  de  agar  en  2  ce.  de  agua  esterilizada.  Cada  esc  de 
platino  carga,  después  de  pesadas  cuidadosas,  0  gr.  0051  d.i 
cultivo  puro,  la  proporción  se  hizo  por  cada  ICO  gramos 
de  peso— 0  gr.  01— de  consiguiente  en  el  chanchito  de  23o 
gramos=0  gr.  023.   Temperatura  M8°  c.  á  las  5  p.  m. 

Milio  14— Temperatura  «i  las  11  a.  in.,  37"  c.  Peso  210  gramo>. 
Muere  entre  11  y  12  a.  m..  es  decir,  á  las  18  horas 
después  de  la  inoculación. 
•>      17— A  las  3  p.  m.  autopsia. 

Abierto  el  punto  donde  se  practicó  la  inoculación,  se  en- 
cuentra un  poco  de  edema,  que  por  la  presión  da  salida  a 
un  poco  de  liquido,  pescado  con  una  ese  de  platino  y  coloren- 
•lo;  se  ven  numerosos  bacilos  cortos  y  gruesos  y  diplobacilos 
en  cultivo  puro. 

Abierto  el  abdomen,  hay  pequeña  cantidad  de  liquido,  se 
lavan  los  intestinos  con  liquido  peptonizado  y  se  colorea,  n«« 
hallándose  ningún  microorganismo. 

Hígado.— Cápsula  lisa  y  brillante— al  corte  nada  de  par- 
ticular. 

Ríñones  normales.  Vejiga  y  uréteres  dilatados  y  llenos  de 
«•riña. 

Estómago,  normal.  Intestino,  grueso,  algo  congestionad»». 
<<>n  materias  pastosas,  algunos  folículos  hipertrofiados. 

—Intestino  delgado,  hiperemiado  con  materias  líquidas, 
placas  de  Peyer  hipertrofiadas. 

Ton  el  liquido  con  que  se  lavó  el  peritoneo  se  inoculó 
otro  chanchito— con  I  ec— Inyección  subcutánea  á  las 
5  p.  m. 

Julio  16— Temperatura  3N«» ;  peso  t¿40  frrHnms. 
<»     17- A  las  II.  temperatura  .3ñ"5 

»        4,  »        36"   peso  ¿30  gramos. 

■»      18-    v       II,  m         M7"  230 

«      10-    »         4,  »         38"       »  240 

Kstuvo  dos  días  acurrucado  y  con  el  pelo  erizado. 

Con  el  liquido  del  punto  de  inoculación,  se  hacen  nuevos 
cultivos  en  liquido  peptonizado,  agar,  gelatina  en  placas  y 
una  vez  observados  los  derná*  caracteres  del  colibacilo,  se 
hace  una  inoculación. 
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Julio  17— A  las  :i  p.  ni.— Chanelólo,  peso  520  gramos;  tempe- 
ratura M8"  c.,  lomada  antes  de  la  inyección.  Inocu- 
lación subcutánea  con  cultivo  en  agar  de  48  horas 
si  :r7°  c.  disuelto  en  agua  destilada.  Dosis,  0  gi . 
027  de  cultivo  puro,  o  gr.  005  por  100  gramos  de 
peso. 

•>    17— Temperatura  á  las  7  p.  m.  40»  c. 

••    18 — Muere  á  las  8  a.  m.,  es  decir,  á  las  17  horas. 

Autopsia.— Kn  el  punto  de  inoculación  hay  poco  edema,  no 
se  consigue  colorear  bacilos. 

MMwnan.— Pequeñas  falsas  membranas  que  adinérenlos  in- 
testinos, poco  líquido,  se  colorea  y  se  ven  bacilos  cortos  y 
gruesos. 

Hígado.— l.o*  acini  llenos  de  *angre,  aspecto  piquete  rojo 
(tumefacción  turbia). 
Ríñones  y  bazo.-  Muy  congestionados. 

Vejiga.— Muy  dilatada,  asi  como  los  uréteres.  (Mina  lecho- 
sa, con  pequeños  grumos  en  suspensión. 

hUetiino  delgado.— Congestionado.  Lleno  de  materias  liquidas 
Infarto  de  las  placas  de  Peycr. 

Intestino  grttato.  -Congestionado.  Materia*  formadas. 

Chanchilo  nú  ni.  peso  500  gramos,  ltt/7;  temperatura 
:17°8. 

Inoculación  subcutánea  con  coli,  cultivo  de  agar  de  4« 
horas  disuelto  en  agua  destilada. 

Dosis  por  100  gramos  de  peso  0  gr.  0025  en  los  50o  gra- 
mos^ gr.  0125  es  la  mitad  de  la  cantidad  inoculada  al  otro 
chanchilo. 

10,7    Tenip.  á  las  :^--M"H  :  es.»  óími  ¡¿r. 
•¿o.i  -   »  io=:w 

''¿0  7  -    >•       »     4=:Uí»    peso  lijo  gr.  Pcq.  edema  no  doloroso 
21/7 —    ••       »     4—37"     •>    400  gr.    •»        »  » 
22,1-    »  4=.T8"     »   500  gr.  .» 

23/7—    •>       ••     :i=:i8o     „   5->0 gr.  Kl  animal  ha  e-scapado  a 

la  infección. 


De  manera  que  la  dosis  mínima  mortal,  se  encuentra  0  gr. 
005  por  cada  100  gramo?  de  peso  del  animal  y  0  gr.  0025,  es 
decir,  0  gr.  003. 
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CASA  DE  EXPÓSITOS 


Efectos  terapéuticos  de  la  antitoxina  en  la  difteria 

Por  el  Dr.  Ildefonso  A.  Ballestero  (1) 


La  acción  terapéutica  «leí  suero  es  innegable.  Ahora 
bien,  es  necesario  hacer  una  distinción  de  los  casos  sobre  los 
cuales  ejerce  una  acción  segura  y  aquellos  otros  en  que  su 
iulltiencia  no  se  manifiesta  siempre  de  un  modo  evidente. 

En  la  primer  categoría  podemos  colocar  las  anginas  difté- 
ricas que  no  presentan  complicación  alguna,  las  difterias 
hipertóxicas,  las  difterias  gangrenosas,  asociando  en  este  caso 
á  las  inyecciones  el  tratamiento  local  de  la  gangrena. 

En  la  segunda  categoría  podemos  colocar  los  crups  difté- 
ricos d'emblée.  los  casos  complicados  con  bronco-neumonias 
de  cualquier  naturaleza,  nefritis  infecciosas  y  por  último  los 
casos  de  difteria  poli  microbiana. 

Entrando  á  considerar  una  por  una  estas  distintas  modali- 
dades de  la  difteria  y  teniendo  en  cuenta  nuestras  observacio- 
nes, podemos  decir: 

Que  en  las  anginas  diftéricas  puras  el  suero  tiene  una 
acción  curativa  bien  manifiesta;  de  los  trece  casos  de  esta 
naturaleza,  por  nosotros  tratados,  sólo  hemos  visto  sobreve- 
nir la  muerte  en  dos  de  ellos:  el  primero  de  estos  casos  no 
refiere  á  la  observación  núm.  "il.  en  el  cual  la  autopsia  nos 
revela  la  presencia  de  una  pleuresía  diafragmática  del  lado 
derecho,  de  un  enfisema  subcutáneo  generalizado,  que  como 
fácilmente  se  comprende,  fué  seguido  en  toda  su  evolución 
durante  la  vida  del  enfermo,  enfisema  debido  á  la  penetración 
del  aire  á  través  de  un  abeeso  retrofaringeo,  de  gangrena 
de  la  laringe  y  finalmente  los  caracteres  distintivos  de  ciertos 
órganos,  en  presencia  de  una  intensa  infección.  En  el  segun- 
do caso,— -observación  núm.  34,  -la  autopsia  nos  revela  los 
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signos  propios  de  una  agudísima  infección  á  más  de  los 
exsudados  ya  observados  en  vida  del  enfermo. 

La  cifra  de  mortalidad  asciende,  pues,  en  esta  serie  á  15.38 
por  ciento. 

Km  siete  casos,  en  los  cuales  á  más  de  las  anginas  hay  en 
unos  rinitis  y  en  otros  gangrenas,  hemos  tenido  tres  muer- 
tes (observaciones  náms.  I,  22  y  27}. 

La  autopsia  del  núm.  1  nos  revela  la  presencia,  del  lado 
■  leí  cerebro,  de  edema,  especialmente  en  los  ventrículos;  en 
los  pulmones:  congestión  total  del  lóbulo  inferior  del  pul- 
món izquierdo;  en  la  laringe  y  la  tráquea:  nada  de  anormal; 
en  «d  corazón:  aumento  de  volumen;  en  el  pericardio:  derra- 
me seroso;  en  los  ri nones:  congestión. 

Puestas  de  manifiesto  estas  lesiones  por  la  autopsia,  puede 
notarse  claramente  que  fué  el  edema  cerebral  la  causa  inme- 
diata de  la  muerte. 

Va\  la  observación  núm.  22  encontramos  la  causa  de  la 
muerte  en  la  intensidad  de  la  infección  ;  la  autopsia  nos  reve- 
la lesiones  características  en  las  visceras. 

Kn  la  observación  núm.  27  la  autopsia  da  el  siguiente  resul- 
tado: congestión  cerebral;  gangrena  de  la  boca;  ulceraciones 
gangrenosas  inguino-vulvares  ;  difteria  faríngea  y  rinitis  dif- 
térica. 

La  gangrena  no  presentaba  lesiones  tan  extensas  que  pu- 
diesen haber  sido  causa  de  la  muerte.  Las  lesiones  diftéricas 
observadas  no  eran  por  sí  solas  causa  suficiente  para  pro- 
ducirla. 

Desde  luego,  queda  la  congestión  cerebral,  que  era  muy 
intensa,  como  causa  inmediata  de  la  muerte.  La  observación 
clínica  del  caso  también  coadyuva  en  favor  de  esta  última 
conclusión. 

Tan  solo  un  caso  debemos  considerar  como  muerte  ocasio- 
nada por  la  intoxicación  diftérica,  loque  nos  arroja  una  cifra 
de  mortalidad  de  14.28  por  ciento. 

Si  á  estas  dos  series  agregamos  un  caso  de  conjuntivitis 
diftérica  y  purulenta  á  la  vez  (observación  núm.  .**2i.  caso  en 
el  cual  vemos  desaparecer  las  falsas  membranas  de  las  con- 
juntivas á  los  diez  y  siete  días  de  hecha  la  primera  inyección, 
nuestra  estadística  disminuye  aún,  siendo  de  14.38  por  ciento. 
La  conjuntivitis  purulenta  «aguda  que  acompañaba  á  ésta,  dió 
cuenta  de  los  ojos  del  desgraciado  enfermito,  perdiendo  el 
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jtrimero  a  los  tres  díasele  entrar  al  servicio  de  diftérico*  y  r\ 
segundo  a  los  nueve. 

Pasando  á  considerar  los  casos  de  crup,  vemos  <|ue  de  ¡os 
diez  casos  tratados  liemos  tenido  seis  muertes  y  cuatro  altas; 
las  muertes  corresponden  ¡i  las  observaciones  núms.  4,  lo, 
14.  15,  19  y  35. 

Kn  la  observación  núm.  4,  vemos  <|ue  el  enfermo  permane- 
ció en  el  servicio  tan  sólo  veinticuatro  boras.  hahiéndoseb- 
inyectado  0.20  ce.  de  suero;  á  pesar  de  ello,  murió. 

La  autopsia  nos  reveló  la  presencia  de  seudo-membraiias 
vn  la  garganta,  laringe  y  tráquea;  congestión  de  los  pulmo- 
nes y  de  los  ríñones;  derrame  en  el  pericardio;  lugado  y  bazo 
grandes.  La  muerte  en  este  caso  es  indudablemente  debida 
al  crup  diftérico,  asociado  para  ejercer  su  acción  mortífera, 
á  la  agudísima  infección  que  había  hecho  presa  del  orga- 
nismo. 

Kn  la  observación  núm.  lo,  vemos  que  el  enfermo  perma- 
nece apenas  10  horas  en  el  servicio  y  que,  a  pesar  de  habér- 
sele inyectado  0..K)  c.  c.  de  suetoen  tan  corlo  lapso  de  tiempo, 
no  experimenta  modificación  alguna,  acentuándose  por  el 
contrario  más  y  más  los  síntomas  del  crup,  á  término  «le 
que  llega  á  contar  una  victima  más  en  su  oscura  estadística. 

1m  autopsia  practicada  a!  día  siguiente  nos  pone  de  mani- 
fiesto las  siguientes  lesiones:  anchas  y  gruesas  membranas 
tapizando  las  paredes  de  las  fauces,  cubriendo  totalmente 
bis  amígdalas,  el  velo  «leí  paladar,  la  epiglotis  y  parte  supe- 
rior de  la  laringe;  rinitis;  pulmones  congestionados;  bazo  e 
tugado  aumentados  de  volumen;  congestión  de  los  ríñones  y 
por  último  ligera  inyección  de  las  vasos  venosos  del  cerebro 
y  la*  meníngeas.  También  en  este  caso  son  el  crup  y  la 
grande  infección  del  organismo  las  causas  productoras  de  la 
muerte. 

En  la  observación  núm.  14.  la  enferma  se  presenta  al  ser- 
vicio con  todos  los  siutomas  del  crup,  con  un  exsudado  que 
cubre  toda  su  garganta,  ligero  infarto  ganglionar  del  cuello 
y  una  bronco- neumonía  doble.  Se  le  inyectan  0.20  c.  c.  de 
suero,  no  ejerciendo  acción  alguna,  y  presentando  por  el 
contrario  al  dta  siguiente  mucho  más  espesor  sus  exudados. 
Muere,  no  habiendo  permanecido  en  el  servicio  sino  24  horas. 
Hecha  la  autopsia,  se  encuentra  en  su  laringe  espesas  seudo- 
membranas,  más  delgadas  en  las  fauces;  hígado  y  bazo 
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aumentados  tic  volumen;  pulmones  con  Tocos  de  bronco-neu- 
monia, aunque  poco  extensos,  y  ríñones  congestionados. 

Tres  factores  han  contribuido  eu  este  caso,  para  producir 
su  muerte;  crup  al  cual  atribuimos  ia  mayor  parte;  la 
grande  infección  y  por  último  Isi  bronco-neumonia  morbillo- 
sa.  I  na  vez  más  se  muestra  impotente  el  suero  frente  a  los 
casos  de  crup. 

Kn  la  observación  núm.  15.  ta  autopsia  nos  muestra  cxsu- 
dados  en  la  (atinge:  gastritis;  un  exudado  que  cubre  casi  por 
completo  la  cara  interna  del  intestino  grueso,  presentando 
«•n  los  puntos  en  que  aquél  no  existe  grandes  ulceraciones, 
clasificando  estas  lesiones  de  disentéricas;  bazo,  hígado  y  co- 
razón aumentados  de  volumen,  congestión  cerebral. 

No  obstante  haberse  encontrado  exsudados  en  la  laringe, 
son  tan  poco  extensos  y  tan  delgados  que  no  pueden  haber 
producido  la  muerte  por  dificultades  en  la  respiración;  las 
lesiones  disentéricas  son  muy  intensas  ciertamente,  pero  no 
producen  en  ningún  caso  una  muerte  tan  rápida  acompafiada 
de  los  síntomas  en  la  historia  indicados,  todos  ellos  corres- 
pondientes á  una  congestión  cerebral  que  la  autopsia  nos  ha 
comprobado. 

Kn  la  observación  núm.  19.  encontramos  en  la  autopsia 
<iue  la  laringe  y  tráquea  están  cubiertas  por  espesas  y  cx- 
leusas  falsas  membranas,  asi  como  la  garganta;  que  los  pul- 
mones están  algo  congestionados,  lo  mismo  que  en  los  ríñones 
y  en  el  bazo  é  hígado  hay  aumento  de  volumen.  Se  dedu- 
ce fácilmente  de  esto,  que  fué  el  crup  la  causa  inmediata  de  la 
muerte. 

Kn  la  observación  núm.  :tó,  la  autopsia  da  el  siguiente  re- 
sultado: laringe  y  tráquea  cubiertos  por  exsudados  espesos: 
bronco-neumonia  doble;  bazo  é  hígado  aumentados  de  vo- 
lumen. 

Kl  tubaje  de  la  laringe  que  se  practicó  durante  tres  horas, 
hizo  más  clara  la  respiración,  desapareciendo  en  gran  parte 
los  síntomas  de  estenosis  laríngea;  pero  sometido  el  niño  á 
la  influencia  de  la  bronco-neumonia  que  avanzaba,  no  pudo 
resistir  y  murió  á  las  pocas  horas  de  haberse  practicado  la 
intubación  de  la  laringe,  vencido  por  la  intoxicación  asfíxica. 
La  causa  inmediata  de  la  muerte  fué  pues  la  bronco- 
neumonia.  Teniendo  en  cuenta  la]  marcha  de  estos  enfermos 
y  las  autopsias  practicadas,  vemos  que  en  diez  casos  de 
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crup  tratados,  sólo  podemos  atribuir  á  esta  afección  cuatro 
muertes,  loque  arroja  una  cifra  de  mortalidad  de  40  por  ciento. 

Entrando  á  considerar  los  casos  complicados  después  de 
la  inyección  con  nefritis  infecciosas  y  bronco-neumonías 
tenemos  que  de  los  dos  casos  tratados  muere  uno.  El  caso 
de  muerte  se  refiere  á  la  observación  número  37,  en  cuya 
autopsia  encontramos  lo  siguiente:— Itronco  neumonía  do- 
ble; pleuresía  purulenta,  lado  derecho;  pericarditis  flbrinosa 
sinftsis  del  pericardio;  miocarditis  y  esclerosis  hepática. 

Habiendo  desaparecido  las  falsas  membranas  y  el  infarto 
del  cuello,  queda  claramente  expuesta  la  causa  de  la  muerte 
resulta  pues  que  el  enfermo  no  muere  por  su  difteria. 

Considerando  la  observación  núm.  13,  que  se  refiere  á  un 
niño  de  2  afios  y  9  meses  de  edad,  enfermo  de  difteria 
poli-microbiana,  vemos  que  la  inyección  de  suero  asociada 
á  los  lavatorios  de  ácido  bórico  nos  da  el  más  espléndido 
insultado,  curando  el  niño  á  los  once  días  de  hecha  la  in- 
yección. 

Resumiendo  lo  expuesto,  tenemos:  que  de  los  treinta  y 
cuatro  casos  en  que  se  comprueba  la  difteria  por  el  examen 
bacteriológico,  sólo  hemos  tenido  una  mortalidad  de  20.58 
"  ,„  muy  inferior  por  cierto  á  la  de  45.70  %;  cifra  de  morta- 
lidad que  nos  dan  por  a  fio,  los  diferentes  tratamientos  de 
que  se  disponía,  antes  del  empleo  del  suero. 

Descomponiendo  esta  cifra  en:  24  anginas  diftéricas  y  lo 
casos  de  crup,  tenemos  para  las  primeras  una  mortalidad 
de  15  %  y  para  los  segundos  de  40  %,  cifras  muy  inferió- 
las a  35  y  68.42  %,  que  nos  dan  los  antiguos  tratamientos. 

Dosis.  Nada  más  difícil  que  determinar  á  ciencia  cierta 
la  dosis  de  suero  que  debe  inyectarse  en  los  distintos  casos 
de  difteria.  I'or  esta  razón,  que  es  fundamental,  hemos 
tenido  por  norma  de  conducta  hacer  una  inyección  de  0.2o 
e.  c.  en  el  primer  momento,  inyectándose  mayor  cantidad 
en  los  días  subsiguientes  si  el  caso  lo  requería;  las  indicacio- 
nes á  las  cuales  nos  sujetábamos  serán  expuestas  más  ade- 
lante. 

Manual  operatorio  de  la*  Inyecciones— Indicado**»— Contra 

Indlcaclonen 

Elegida  la  jeringa  de  Koux  por  su  cómodo  manejo,  asi 
como  por  su  fácil  desinfección,  se  procedía  á  lavar  proli- 
jamente y  con  una  rigurosísima  antisepsia  la  región  en  la 
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cual  debia  practicarse  la  inyección,  siendo  sitios  de  elección 
las  regiones  glútea,  iutcr-escapular  y  los  Huncos. 

Socado  el  aire  de  I»  jeringa  ayudándonos  para  esto  con  el 
émbolo  de  la  misma,  se  absorbía  el  suero  del  frasco  que  lo 
contenia  por  intermedio  de  la  aguja  y  tubo  de  cautclioue 
que  la  completan. 

Así  preparada  y  cargada,  se  introducía  profunda  mente  en 
los  tejidos  la  aguja  de  la  jeringa  inyectándose  suavemente 
el  suero. 

Extraída  la  aguja  se  colocaba  en  el  sitio  de  la  inyección, 
comprendiendo  la  herida  hecha  por  la  misma,  un  poco  de 
algodón  aséptico,  haciendo  por  medio  de  un  vendaje  una 
lijera  compresión,  á  fin  de  facilitar  la  rápida  absorción  del 
liquido  inyectado. 

Procediendo  de  esta  manera  hemos  evitado  hasta  el  pre- 
sente las  complicaciones  que  podrían  resultar  del  uso  de 
una  aguja  no  aséptica  y  de  una  jeriuga  en  la  cual  hubiera 
aire,  que  por  descuido  ó  inhabilidad  fuese  introducido  en 
los  tejidos,  produciendo  abeesos  ó  enfisemas,  que  siempre 
es  conveniente  evitar. 

-L.  Martin,  en  su  segunda  conferencia  dada  en  el  «Insti- 
tuto Pasteur»,  nos  hace  conocer  un  conjunto  de  reglas  a  las 
cuales  se  sujeta  y  que  aconseja  Roux  para  el  uso  de  la 
antitoxina  y  sus  dosis. 

Nos  permitimos  enumerarlas,  son  las  siguientes: 

«1°  ■  El  pulso,  suministra  los  datos  más  importantes;  sus 
oscilaciones  son  más  considerables  que  las  de  la  temperatura. 

2°— La  respiración,  que  proporciona  sobre  todo  datos  del 
estado  de  los  pulmones,  principalmente  en  el  crup. 

3°— La  investigación  de  la  albúmina,  que  tendrá  por  obj«  to 
verificar  el  estado  de  intoxicación  de  la  economía. 

4° — Los  datos  suministrados  por  el  estado  local  son  menos 
importantes  por  la  simple  inspección,  que  por  el  exameu 
bacteriológico.  Este  último  hará  conocer  si  la  difteria  es 
pura  ó  asociada,  lo  que  es  esencial.» 

«El  profesor  Heubner,  en  el  congreso  de  Buda  Pesth  nos 
da  por  su  parte  á  conocer  las  indicaciones  á  que  se  sujeta  y 
aconseja  igualmente  para  el  uso  de  la  antitoxina  y  sus  dosis 
el  profesor  Behring.  Llega  hasta  indicar  la  inyección  de 
0.01  c.  c.  á  los  niños  que  en  una  sala  de  hospital,  un  colegio, 
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ó  en  cualquier  sitio  de  reunión  se  hubiesen  encontrado  en 
contacto  con  en  Termos  de  difteria. 

Aconseja  esta  conducta  basándose  en  experiencias  que  le 
prueban  la  inocuidad  de  la  anti  toxina  á  esa  dosis  y  en  el 
hecho  de  no  haber  visto  producirse  ningún  caso  de  difteria, 
en  niños  que  encontrándose  en  las  condiciones  antes  di- 
chas, han  sido  inmunizados,  según  su  propia  expresión. 

Considerando  por  orden  estas  distintas  reglas  y  teniendo 
en  cuenta  lo  que  la  observación  de  los  diferentes  casos  no* 
ha  sujerido.  diremos: 

Io— Que  no  hemos  podido  utilizar  el  pulso  como  guia  para 
hacer  las  inyecciones  debido  á  que  no  se  nos  han  presentado 
dos  casos  iguales.  Ru  uno  el  pulso  era  acelerado  y  tenso, 
en  otros  acelerado  y  débil,  en  unos  irregular  y  de  fuerte 
«•Misión  y  en  otros  irregular  y  de  muy  débil  tensión;  en  suma 
l»  mayor  variabilidad  á  punto  de  tener  que  renunciar  a  él 
^oino  ájente  indicador  de  la  inyección,  limitándonos  á  hacer 
su  observación  y  su  trazado  correspondiente  á  tin  de  tener 
un  cuadro  completo  de  la  marcha  del  mismo,  con  relación  a 
Ja  de  la  respiración  y  temperatura. 

En  cuanto  á  la  respiración,  es  cierto  que  nos  ofrece  mu- 
chos datos  respecto  al  estado  de  los  pulmones  en  los  caso* 
complicados  con  otras  afecciones  pulmonares  y  principalmente 
en  los  enfermos  de  crup.  Kn  este  último  caso  la  respiración 
puede  servirnos  de  guia  para  hacer  bis  inyecciones  mucho 
más  que  el  estado  local  de  la  garganta,  pues  sucede  muy 
¡i  menudo  que  el  enfermo  se  nos  presenta  atacado  de  crup 
sin  lesión  alguna  visible  á  la  simple  inspección  de  esta 
región. 

A°— En  cuanto  á  la  albúmina  diremos  que  en  un  sin  nú- 
mero de  casos  no  se  encuentra  en  la  orina,  á  pesar  de  tener 
que  habérnoslas  con  difterias  hipertóxicas.  Si  en  estos  casos 
no  ,|«  encontramos,  no  es  de  extrañar  que  no  se  presente  en 
la  orina  en  casos  más  benignos  que  aquellos.  Kn  estas  con- 
diciones ¿puede  servirnos  de  guia  la  presencia  de  albúmina 
en  las  orinas  y  su  relativa  cantidad,  para  hacer  una  inyec- 
ción, y  determinar  según  aquella,  la  mayor  ó  menor  dosis  a 
inyectar?  Indudablemente  que  no.  En  las  diferentes  obser- 
vaciones que  más  adelante  presentamos  se  verá  claramente 
la  reracidad  de  lo  que  acabamos  de  decir. 

4»— Indudablemente,  la  simple  inspección  del  estado  local 
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no  bastaría  como  guia  para  hacer  una  inyección,  pero  es  un 
•lato  que  en  ningún  caso  debemos  relegar  ú  segundo  lugar. 
Cuántas  veces  tres  y  cuatro  exámenes  bacteriológicos  délos 
exsudados  nos  niegan  la  existencia  de  la  difteria  y  un  quinto 
examen  viene  recién  a  dar  la  razón  al  diagnóstico  clínico! 
Ks  cierto,  es  indiscutible,  que  la  comprohaeión  de  la  difteria 
diagnosticada  clínicamente,  por  medio  del  examen  bacierio- 
logico,  es  un  nuevo  elemento  sumamente  importante  que 
autoriza  por  completo  el  uso  de  la  antitoxina. 

Kl  examen  bacteriológico,  se  dice,  nos  indica  si  la  difteria 
es  pura  ó  asociada,  lo  que  es  esencial,  y  es  esencial  porque  es 
deber  del  médico  saber  si  debe  hacer  uso  sencillamente  de 
la  antitoxina  ó  .si  debe  asociar  ¡i  este  medio,  el  tratamien- 
to local. 

Apesar  de  esta  regla,  el  mismo  Roux  aconseja  hacer  la 
inyección  á  casos  de  difteria  diagnosticados  clínicamente  á  lin 
de  no  perder  tiempo,  pues  la  observación  enseña,  que 
cuanto  más  al  comienzo  de  la  enfermedad  se  haga  la  inyección 
más  pronto  se  harán  sentir  sus  benéficos  efectos  y  mucho  menor 
será  el  número  de  casos  complicados. 

Si  más  tarde  el  examen  bacteriológico  nos  niega  la  existen- 
cia de  la  difteria,  nada  se  pierde,  pues  es  sabido  que  la  inyec- 
ción no  produce  consecuencias  que  hagan  peligroso  su  uso. 

Si  por  el  contrario  viene  á  comprobar  su  existencia,  tenemos 
mucho  camino  adelantado,  pues  es  muy  posible  que  la  inyec- 
ción haya  arrancado  á  la  difteria  una  de  sus  numerosas  víc- 
timas; también  nos  enseñará  que  debemos  continuar  su  uso. 
si  el  caso  lo  requiere. 

En  cuanto  á  la  combinación  del  tratamiento  en  los  casos  de 
difteria  poümicrobiana  ;  no  es  preferible  hacer  uso  desde  el 
primer  momento  de  ambos  tratamientos,  que  esperar  veinte 
y  cuatro  horas,  tiempo  menor  en  que  es  posible  obtener  cul- 
tivos de  los  diferentes  microbios  que  acompañan  al  bacilo  de 
Lófflerj?  La  respuesta  se  impone,  y  es  precisamente  ésta  la 
norma  de  conducta  que  nos  hemos  impuesto  en  la  «Casa  de 
Expósitos  »  donde  desde  el  primer  momento,  acompañamos  á 
la  inyección  con  lavatorios  antisépticos  de  la  garganta,  boca 
y  nariz.  Hemos  usado  de  preferencia  el  ácido  bórico  al  4"/„. 

Nada  podemos  decir  respecto  á  la  inmunidad,  que  según  los 
autores,  confiere  la  antitoxina ;  solamente  podemos  citar  dos 
casos  de  «egunda  infección  de  difteria:  al  primero,  Adela,  ex- 
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pósita  núm.  1813,  de  3  años  y  8  meses  de  edad,  se  le  inyectan 
durante  la  primera  enfermedad  0.30  c.  c.  de  suero.  Cura  de 
su  difteria.  A  los  noventa  y  cuatro  días,  vuelve  enferma  de 
difteria,  sometiéndosele  al  mismo  tratamiento  y  sanando  nue- 
vamente. 

El  segundo  caso,  .luán,  expósito  núm.  3833,  de  3  anos  y  3 
meses  de  edad,  recibe  en  la  primera  enfermedad  0.40  e.  c. 
de  suero;  sale  de  alta.  A  los  5  días  vuelve  enfermo  de 
crup  y  sometido  al  tratamiento  común,  sale  de  alta. 

Estas  observaciones  nos  indican  que  la  inmunidad  conferida 
por  el  suero,  si  efectivamente  existe,  es  de  muy  corta 
duración;  respecto  á  ella  nada  dicen  los  autores. 


Como  podrá  verse  en  las  bistorias  clínicas  adj untas,  varios 
son  los  casos  en  que  hemos  visto  que  la  tuberculosis  es  ace- 
lerada en  su  evolución  después  de  las  inyecciones  de  suero. 
Es  la  única  contraindicación  que  nos  parece  puede  presen- 
tarse al  uso  de  la  antitoxina,  dada  nuestra  limitada  obser- 
vación. Veremos  si  mayor  número  de  observaciones  vienen 
á  confirmar  esta  creencia. 


Conclusiones  — I^a  opinión  que  hemos  podido  formarnos, 
después  de  un  estudio  detallado  de  todo  cuanto  dejamos  ex- 
puesto, es :  que  el  tratamiento  de  la  difteria  por  medio  de  la 
antitoxina,  es  el  mejor  de  los  tratamientos  hasta  ahora  co- 
nocidos. Las  cifras  de  mortalidad  son  bien  elocuentes  y 
creemos  firmemente  que  á  no  haber  sido  niños  expósitos  los 
sometidos  á  él,  los  resultados  obtenidos  serían  muchos  más 
satisfactorios,  pues  es  bien  sabido  lo  que  es  un  expósito ;  ello 
nos  evita  abundar  en  mayores  detalles. 

Las  objeciones  hechas  á  este  tratamiento  no  se  sostendrán 
mucho  tiempo;  se  cuentan  por  días  los  beneficios  de  él  obte- 
nidos y  los  pocos  efectos  debidos  á  las  inyecciones,  desapare- 
cen si  los  comparamos  con  la  magnitud  de  aquellos. 

Las  erupciones  de  la  piel,  que  son  pasajeras;  las  altralgias 
sin  mayores  consecuencias;  las  reacciones  febriles  pocas 
veces  observadas;  las  pequeñas  modificaciones  del  pulso  y  de 
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la  respiración;  las  albuminurias  inestables;  los  vómitos  raros 
y  las  escasas  diarreas;  los  enfisemas  localizados  al  sitio  de 
las  inyecciones,  que  con  poca  habilidad  se  evitan  ;  los  pe- 
queaos  abcesos  á  que  á  veces  dan  lugar,  consecuencia  de  la 
cual  no  deberíamos  hablar  en  el  momento  en  el  cual  la  asep- 
sia y  antisepsia  dominan  el  vasto  campo  de  la  cirugía  mo* 
derna,  no  son  ciertamente  vallas  puestas  al  médico  para  que 
olvide  que  ^el  suero  antidiftérico  es  una  gran  arma  puesta 
en  sus  manos  en  contra  de  tan  terrible  flajelo. 

La  generalización  de  la  práctica  de  las  inyecciones,  no 
tardará  en  convencernos  más  aún  de  la  razón  de  estas  afir- 
maciones. 

 +  

ANESTESIA  GENERAL  POR  EL  BROMURO  DE  ETILO  ( 1 ) 

Por  el  Dr.  Jnlto  Par. 

Rx-interno  del  Hospital  de  Clínicas 


La  acción  anestésica  del  bromuro  de  etilo,  es  conocida  desde 
el  aíio  1849  en  que  Nunneley  de  Leed,  la  experimentó  en  los 
animales  (perros  y  gatos).  Hn  1851,  Robín  estudia  la  acción 
de  este  mismo  cuerpo  en  los  pájaros  y  declara  que  debe  ser 
colocado  entre  los  mejores  anestésicos  por  inspiración;  cator- 
ce años  más  tarde,  en  1805.  Nunneley  lo  empleó  por  primera 
vez  en  el  hombre  y  comunicó  á  la  Briixsh  Medical  Association 
el  resultado  de  sus  estudios;  lo  había  usado  en  todas  las  ope- 
raciones de  los  oídos  y  ojos. 

Kstos  trabajos  llamaron  poco  la  atención  hasta  que  en  1870, 
Rabuteau  en  una  comunicación  hecha  á  la  Sociedad  de  Biolo- 
gía y  á  la  Academia  de  Ciencias,  declara  que  el  bromuro  de 
etilo,  tiene  propiedades  anestésicas  tan  poderosas  como  el 
éter. 

Ku  187(),  Vutzcis  publicó  un  corto  trabajo  sobre  este  cuerpo, 
pero  no  tuvo  eco. 

Kn  1879,  Laurence  Turnbull  de  Filadelfia  lo  experimentó  en 
animales  primero,  después  en  sí  mismo  y  por  finen  sus  enfer- 
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mos.  El  resultado  de  sus  experiencia?!,  que  comunicó  á  la 
Dritish  Medical  Assoeiation,  lo  lleva  entre  otras  conclusiones  a 
lo  siguiente:  I»  El  bromuro  de  etilo  usado  con  prudencia,  es 
inofensivo  para  el  hombre  y  para  los  animales.  2°  Es  de  acción 
más  rápida  que  los  otros  anestésicos  y  se  elimina  con  más 
prontitud.  3"  1  sado  á  dosis  moderada,  no  modifica  ni  la  circu- 
lación, ni  la  respiración.  4"  Los  vómitos  son  menos  frecuentes 
<|ue  cuando  se  emplea  el  cloroformo.  5«  No  tiene  acción  irri- 
tante sobre  la  piel  ni  es  inflamable. 

Lewis.  también  de  Kiladclfla.  publicó  el  mismo  año  un  tra- 
bajo en  que  llega  á  conclusiones  muy  semejantes  á  las  de 
Tu  rn  bu  11. 

Terrillon  en  1880.  estudió  el  bromuro  de  etilo  como  anesté- 
sico local;  al  año  siguiente,  conociendo  los  trabajos  hechos  pol- 
los médicos  americanos.no  trepidó  en  usarlo  como  anestésico 
general  en  el  hombre  y  en  un  casóla  narcosis  se  mantuvo  du- 
rante una  hora  sin  perjuicio  para  el  enfermo. 

Pinard  y  Leven  emplean  el  bromuro  en  obstetricia  en  1H8«» 
y  le  reconocen  grandes  ventajas. 

Después  de  esta  fecha,  se  han  publicado  numerosos  trabajos 
debidos  principal  mente  á  los  dentistas,  que  necesitaban  «le  un 
anestésico  de  acción  rápida  y  de  corta  duración. 

Hoy  su  uso  es  muy  general  en  las  operaciones  cortas  y  do- 
lorosas. 

Acción  fisiológica  —  líl  bromuro  de  etilo  usado  en  inhala- 
ciones, produceanesiesia  al  cabo  de  un  minuto,  minuto  y  medio 
ó  dos  minutos,  rara  vez  en  más  tiempo.  Esto  último  se  observa 
sobre  todo  en  los  alcohólicos  en  quienes  se  puede  usar  grandes 
dosis  sin  conseguir  Ta  anestesia. 

En  la  narcosis  por  el  bi  nnuro  de  etilo,  se  observa  dos  pe- 
ríodos: en  el  primero,  hay  perdida  de  la  sensibilidad,  en  el 
segundo,  pérdida  del  conocimiento. 

Debido  al  orden  en  que  se  presentan  estos  dos  periodos,  es 
decir,  el  de  anestesia  antes  que  el  de  pérdida  del  conocimiento' 
es  que  muchos  enfermos  asisten,  por  decirlo  asi.  á  las  opera- 
ciones que  en  ellos  se  practica  sin  sentir  el  menor  dolor. 

El  periodo  de  excitación  que  se  presenta  durante  la  cloro- 
formización, falta  por  lo  general  cuando  se  emplea  el  bromu- 
ro de  etilo;  á  veces  sin  embargo,  se  observa  sueño  y  aluci- 
naciones. 
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ta  pupila  está  generalmente  dilatada  durante  la  narcosis; 
rara  vez  hay  contracción. 

La  mayor  parte  de  los  enfermos  <|ue  he  examinado  durante 
la  anestesia,  presentaban  contraeturas  musculares  seguidas 
•le  itdajación  al  cal)o  de  cierto  tiempo. 

ta  contraelura  es  casi  constante  en  los  maséteros.  hecho 
que  he  podido  notar  porque  en  Ja  mayor  parte  de  mis 
observaciones,  se  trataba  de  enfermos  anestesiados  para  prac- 
ticarles operaciones  en  la  garganta  ó  en  el  fárinx  nasal. 

La  acción  de  este  anestésico  sobre  el  corazón,  es  nula  ó  muy 
poco  sensible;  la  mayoría  de  los  autores  creen  que  no  obra 
sobre  las  fibras  musculares  cardiacas. 

No  sucede  lo  mismo  con  los  vasos:  los  capilares  se  dilatan 
y  como  consecuencia  hay  tendencia  á  las  congestiones  visce- 
rales. Esta  particularidad  permite  usar  el  bromuro  en  la  posi- 
ción de  sentado,  lo  que  no  puede  hacerse  con  el  cloroformo  á 
causa  de  los  sincopes  que  tan  a  menudo  se  producen. 

La  presión  sanguínea  está  poco  alterada;  el  hémato-dinamó- 
metro  demuestra  que  siempre  es  bastante  para  que  la  hema- 
tosis  pueda  hacerse  con  regularidad,  aún  en  los  casos  en  que 
se  haya  usado  dosis  enormes. 

El  pulso  está  generalmente  acelerado;  pocas  veces  hay 
lentitud. 

La  respiración  es  algo  modificada  por  el  bromuro  de  etilo: 
en  el  primer  momento,  hay  aceleración  de  los  movimientos 
respiratorios,  aceleración  que  muy  poco  después  es  reempla- 
zada por  respiración  «le  ritmo  normal.  Algunas  veces,  des- 
pués de  las  primeras  inhalaciones,  los  movimientos  respirato- 
rios se  detienen,  pero  nunca  ha  sido  necesario  recurrir  á  medios 
artificiales  para  restablecerlos. 

Si  se  ha  usado  dosis  toxicas,  la  respiración  se  detiene  siem- 
pre antes  que  la  circulación. 

El  bromuro  de  etilo  se  elimina  en  su  mayor  parte  por  la 
mucosa  respiratoria,  comunicando  al  aliento  un  olor  aliáceo 
muy  fuerte,  debido  seguramente  á  la  oxidación  de  este  cuerpo 
en  el  organismo. 

Nunca  hay  vómitos  durante  la  narcosis  por  el  bromuro  de 
etilo:  se  les  observa  con  alguna  frecuencia  después  que  ha  pa- 
sado la  anestesia,  sobre  todo  si  el  enfermo  ha  comido  pocos 
momentos  antes  ó  ha  tragado  algo  de  sangre  duraule  la  ope- 
ración. Vómitos  tardíos,  se  producen  ransimamentc. 
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En  las  orinas,  no  so  encuentra  ni  albúmina  ni  glucosa, 
como  sucede  á  veces  después  de  las  inhalaciones  del  cloro- 
formo. 

Indicaciones. —El  bromuro  do  etilo  es  usado  en  cirugía  ge- 
neral y  en  cirugía  especial.  En  la  primera  se  le  ha  empleado 
en  múltiple-?  operaciones,  algunas  de  las  cuales  han  durado 
más  de  una  hora;  en  estos  casos,  es  preferible  usar  el  cloro- 
formo y  reservar  el  bromuro  de  etilo  para  las  operaciones  de 
corta  duración. 

Los  especialistas  lo  emplean  con  frecuencia.  Los  partero* 
lo  usan  con  resultados  diversos;  mientras  unos  le  reconocen 
grandes  ventajas,  otros  le  niegan  hasta  su  acción  analgésica; 
los  oculistas  aprovechan  con  frecuencia  de  sus  propiedades 
anestésicas;  en  laringología,  otología  y  rinología,su  uso  es  muy 
corriente:  los  pólipos  de  la  caja,  las  amígdalas  y  las  vegeta- 
ciones adenoideas,  son  extirpadas  aprovechando  de  la  anestesia 
bromhidrica. 

Yo  creo  que  el  bromuro  de  etilo,,  está  indicado  cuando  se 
trata  de  practicar  una  operación  corta  y  dolorosa. 

I.as  únicas  contraindicaciones  del  bromuro  de  etilo  son 
alteraciones  del  corazón  y  enfermedades  del  aparato  respi- 
ratorio. 

El  corazón,  que  al  estado  normal  no  es  influenciado  por  el 
bromuro,  sufre  fácilmente  su  acción  cuando  está  enfermo- 
Este  mismo  cuerpo  que  por  su  descomposición  da  lugar  á  la 
formación  de  sustancias  irritantes  para  la  mucosa  repirato 
rio,  debe  ser  usado  con  prudencia  en  los  enfermos  que  presen- 
ten alguna  afección  de  este  aparato.  En  un  caso  de  muerte  á 
consecuencia  de  inhalaciones  de  bromuro  de  etilo,  se  encontró 
a  la  autopsia,  además  de  un  corazón  enfermo,  pulmonesafec- 
tados  de  tuberculosis. 

Mono  de  usarlo.  -  Al  cont  rario  de  lo  que  sucede  con  el  cloro- 
formo, el  bromuro  de  etilo  debo  ser  usado  de  golpe,  á  dosis 
relativamente  gránele,  haciendo  absorber  al  enfermo,  en  cada 
inspiración,  la  mayor  cantidad  posible  de  vapores;  de  este 
modo,  se  consigue  una  anestesia  rápida,  segura  y  sin  peligros 
para  el  enfermo. 

Enelserviciodeldoclorobejcro.se  procede  de  la  manern 
siguiente:  el  enfermo  que  ha  sido  examinado  con  anticipación, 
está  sentado  (si  es  un  niño,  en  las  piernas  de  un  asi  «tente) 
con  la  cabeza  levantada.  Se  usa  una  máscara  de  cloroformo 
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en  la  cual  se  vierte  cinco,  ocho  ó  diez  «ramos  de  bromuro, 
según  la  edad  del  enfermo. 

Despueble  las  primeras  inhalaciones,  la  cara  se  congestiona 
las  pupilas  se  dilatan  y  la  córnea  pierde  su  sensibilidad; 
éste  es  el  momento  oportuno  para  operar,  porque  si  se  con- 
tinúan las  inhalaciones,  se  produce  la  contractura  muscu- 
lar que  a  veces  es  difícil  de  vencer  y  que  molesta  mucho  al 
operador. 

Procediendo  de  este  modo,  siempre  se  ha  obtenido  la  aneste- 
sia sin  tener  que  mencionar  ningún  accidente. 

Bueno»  Aires.  Septiembre  30  d*>  \H9í>. 

 ♦  

NOTAS  TERAPÉUTICAS,  QUÍMICAS  7  BACTERIOLÓGICAS 

Por  «I  Dr.  8usviel»  Guaren 

!)<•  la  casa  Dkmarchi.  Parodi  t  C*. 


Infusiones  de  cloruro  de  sodio 

Bajo  la  indicación  de  Feisy  Schwalm,  se  preparan  pastillas 
con  un  contenido  cada  una  de  tres  gramos  de  cloruro  de  sodio, 
destinadas  á  preparar  rápidamente  una  solución  fisiológica 
para  todos  los  casos  de  inyección  subcutánea,  como  anemia 
aguda,  etc.  Las  pastillas,  asi  como  el  medio  que  las  encierra, 
son  previamente  esterilizadas.  Dos  pastillas  disueltas  en  un 
Jitro  de  agua  cocida  dan  una  infusión  conveniente. 

(Therapeulische  Monatshefle  1V.8.  1895.1 
Sueros  antidiftéricos  de  Behring,  Roux  y  Aronson 

COMPARACIÓN  DB  SUS  FUERZAS  Y  DOSIS 

Dice  el  Dr.  .Janowski,  si  comparamos  los  resultados  de  los 
experimentos  descritos  vemos  que  el  suero  de  Roux  y  el  suero 
de  Behring  núm.  1  son  cuasi  iguales  en  su  fuerza.  Encierran 
los  dos  cerca  de  60  unidades  de  inmunidad  —  como  se  dice 

en  Alemania  —  ó  tienen  ambos  una  acción  hasta        como  lo 

expresarían  Roux  y  sus  discípulos. 
El  resultado  obtenido  en  mis  investigaciones  me  demuestra 
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suficientemente  por  que  se  usa  en  París,  en  cantidad,  una 
dosis  dos  veces  mayor  que  en  Rerhu.  I  n  caso  medio  de  difte- 
ria, exige  al  principio  del  tratamiento  cien  unidades  de  inmu- 
nidad. 

En  Berlín  se  aplican  al  enfermo  en  la  forma  de  10  cm3  de 
suero  núm.  II.  por  ser  la  fuerza  del  mismo  =  100.  La  fuerza 
del  suero  francés,  tiene  de  50  á  00.  Por  consiguiente,  para 
suministrar  al  enfermo  mil  unidades  de  inmunidad,  deberá 
inoculársele  el  doble  del  suero,  es  decir,  20  cm3.  Lo  mismo 
sucede  naturalmente  con  las  dosis  que  hayan  de  aplicarse 
ulteriormente.  Vemos,  pues,  como  á  pesar  de  aplicar  los 
franceses  y  alemanes  sueros  diferentes,  calculando  de  diferen- 
te manera  su  fuerza,  queda  para  Alemania  y  Francia  la  misma 
dosis,  variando  sólo  las  concentraciones  de  las  soluciones  que 
seemplcan.  Si  se  aplicara  en  Alemania  como  en  Francia  suero 
de  una  sola  clase  y  fuera  éste  el  suero  de  Behring  núm.  I, 
cuya  fuerza  es  igual  á  sesenta,  deberían  ser  aquí  las  dosis  de 
este  medio,  iguales  también  en  cantidad  como  lo  son  hoy  en 
su  valor  absoluto. 

Se  pregunta  ahora  qué  suero  puede  ser  más  cómodo  en  la 
práctica  / 

En  el  hospital  se  usan  con  igual  utilidad  el  suero  francés 
y  el  suero  alemán. 

Bajo  la  asepsia  estricta  que  puede  practicarse  con  facilidad 
en  el  hospital  pueden  inyectarse  al  enfermo  de  la  misma  ma- 
nera 20  cm3  de  suero  de  Roux  en  lugar  de  10  cm3  de 
Behring  núm.  II,  como  ha  sucedido  esto  mismo  en  Berlín 
cuando  por  falta  del  núm.  II  lo  han  sustituido  por  dos  fras- 
quito*  del  núm.  I.  En  la  práctica  privada  es  de  preferir  el 
inyectar  al  enfermo  una  cantidad  de  suero  lo  más  pequeña 
posible  y  por  lo  mumo  ei  más  agradable,  tenerlas  mil  inmu- 
nidades en  un  liquido  de  10  cm3  en  vez  de  tenerlas  en  uno 
«le  20  cm3.  La  utilidad  terapéutica  es  sin  embargóla  misma 
para  el  enfermo. 

Aronson  fabrica  solo  una  clase  de  suero.  .lanowskt  ha 
hecho  absolutamente  las  mismas  experiencias  con  este  suero 
que  con  el  de  Behring  y  el  de  Roux,  convenciéndose  de  que 
este  suero  encierra  noventa  unidades  según  la  nomenclatura 

alemana  y  ¡g-J^j  según  la  francesa. 

Por  consiguiente  la  fuerza  de  este  suero  es  cuasi  igual  á  la 
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del  suero  de  Behring  núm  II.  Esta  fuerza  es  conceptuada  por 
Aronson  como  el  mínimo  de  material  para  la  venta.  Cada 

frasquitode  este  suero  s.e  puede  pues,  considerar  equivalente 

cuasi  con  absoluta  precisión  al  suero  de  Behring  núm.  II.  Y 

en  consecuencia  el  suero  de  Aronson,  es  en  la  práctica  tan 

cómodo  como  el  núm.  II  de  Behring  que  es  como  se  ha  dicho 

igual  20  cm3  del  suero  de  Roux. 

(Centralbiatt  fur  Bacteriologie  und  Parasitenkunde). 
Diagnóstico  de  la  difteria 

DE  LA.  SOCIEDAD  MÉDICA  DE  HAMnt'ROO 

El  Dr.  Eugen  Fraenckel  reconoce  la  facilidad  con  que  pue- 
den diagnosticarse  casos  manifiestos  de  difteria  por  la  pre- 
sencia de  seudomembranas  extensas.  Pero  se  tienen  casos  que 
pueden  ser  tomados  por  una  angina  folicular,  rectificándose 
solo  este  diagnóstico  por  las  complicaciones  posteriores,  pro- 
pias de  la  difteria,  como  parálisis,  etc.  Además  en  las  afeccio- 
nes de  las  fauces,  secundarias  al  sarampión,  escarlatina  y 
tifus,  se  dan  fuera  de  las  verdaderamente  diftéricas  otras  que 
tienen  con  éstas  grande  parecido. 

En  todos  estos  casos,  sólo  puede  el  conocimiento  etiológico 
dar  cuenta  de  la  enfermedad  de  que  se  trata.  Para  establecer 
el  diagnóstico  en  casos  dudosos  se  impone  el  demostrar  la 
presencia  del  nacilltis  de  Klebs-Loeffler,  tanto  más  cuanto  solo 
asi  puede  confiarse  en  el  éxito  del  tratamiento  por  el  suero 
antidiftérico. 

Para  esa  demostración  deberá  comeuzarse  por  la  prepara- 
ción de  cubreobjetos  con  material  procedente  de  las  mucosas 
atacadas.  Cuando  esta  preparación  es  de  resultado  positivo, 
puede  ya  declararse  el  caso  como  difteria,  pero  para  mayor 
seguridad  deberá  recurrirse  al  procedimiento  de  las  culturas. 
El  método  que  consiste  en  resfregar  sucesivamente  en  un 
número  de  6  á  7  tubos  de  suero  el  trozo  de  membrana  reco- 
gido ofrece  dificultades  para  los  médicos  prácticos,  tales  como 
el  preparar  un  número  considerable  de  tubos  de  suero.  Tam- 
bién otros  métodos  ofrecen  igualmente  dificultades. 

Era  por  lo  mismo  de  desearse  un  medio  nutritivo  que  siendo 
apropiado  para  ol  desarrollo  del  bacillus  de  la  difteria  no  lo 
fuera  para  aquellos  que  le  acompañan  comúnmente. 
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Fraenckel,  reconoce  un  medio  de  esta  clase  en  los  a li mon- 
tos que  contienen  albumen  alcalino. 

Su  consigue  con  el  uso  de  un  solo  tubo  deagar,  que  conten- 
ga albumen  alcalino  una  cultura  pura  del  bacillus  de  la  difte- 
ria, procedente  del  material  recogido,  ó  por  lo  menos  avanza 
tanto  aquí  esta  cultura  que  permite  el  obtener  ya  en  otro 
tubo  una  cultura  pura.  No  se  requiere  técnica  bacteriológica, 
se  necesita  recojer  solamente  con  la  aguja  de  platino  el  jugo 
secretado  de  la  tonsila  enferma  ó  de  la  pared  farinjeal,  exten- 
derla en  la  superficie  del  agar-agar  y  abandonar  luego  el  tubo 
por  24  horas  ala  estufa.  Fraenckel  recomienda  calurosamente 
este  método  en  la  convicción  de  que  él  no  falla  aun  cuando 
solo  se  tenga  escasos  bacillus  en  el  material  sospechoso. 

El  médico  práctico,  puede  limitarse  de  esta  manera  al  solo 
examen  por  el  microscopio  y  la  cultura  para  formar  juicio 
en  todos  los  casos,  en  el  espacio  ele  \'i  horas. 

Los  que  dispongan  de  un  laboratorio,  podrán  ensayarla 
inoculación  c:i  el  conejillo  de  la  India,  pero  la  muerte  de  este, 
destinada  á  probar  la  virulencia  del  bacillus  sólo  tiene  un 
valor  científico.  No  se  está  autorizado  por  la  mayor  ó  menor 
rapidez  en  la  muerte  del  animal  á  deducir  nada  para  el  prog- 
nóstico de  la  enfermedad.  En  ningún  caso  deberá  influir  este 
resultado  para  instituir  el  tratamiento  por  la  antitoxina;  esto 
deberá  empezar  por  el  contrario,  tan  pronto  como  posible. 

Esterilización  del  catgut  por  el  calor 

ron  vi.  Dk.  Schüeu.kr 

El  autor  ha  reconocido  que  el  mejor  medio  de  esterilisación 
del  catgut,  se  practica  colocando  el  catgut  en  esencia  de 
ladanda  en  frascos  herméticamente  cerrado,  que  se  someten  en 
seguida  a  una  temperatura  de  UO'c  en  un  esterilizador  á 
vapor. 

La  esencia  de  la  ladanda  puede  servir  para  varias  esterillza- 
ciot.es,  pero  ella  deberá  ser  completamente  pura. 

Aert:  Prakt.  1894,  niim.  30,  lievue  de  therap. 
el  chimrtjic.—Ul' nion  Pharmaeenfique. 

Diagnóstico  da  la  lepra 

Como  un  método  rápido  y  fácil  se  recomienda  el  siguiente 
de  ron  Tschcrnoifuboic. 
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So  introduce  una  aguja  afilada,  bajo  precauciones  asépticas 
:il  través  del  nodulo  infiltrado  ó  mancha  de  tal  «manera  que 
atraviesa  toda  la  piel.  Se  toma  en  seguida  un  tubo  eapilarde 
cristal  cerrado  en  sus  dos  extremidades  y  provisto  de  una 
dilatación  en  parte  media;  se  rompe  una  de  sus  extremidades, 
se  le  calienta  á  la  llama  y  se  le  aplica  a  la  herida  colocando 
en  los  bordes  «le  la  misma,  la  extremidad  rola.  Al  enfriarse 
el  tubo  capilar,  penetra  en  él  una  mezcla  de  sangre  y  serosi- 
dad, después  de  lo  cual  se  cierra  el  tubo  de  nuevo  á  la  lámpara. 
Se  obtiene  asi  un  riquísimo  material  que  puede  ser  examinado 
en  seguida  ó  cuando  se  quiera. 

(Arch.  Derma'oL  1893,  31.241). 

Tratamiento  de  la  tos  convulsa  por  la  quinina 

Ludwig  Klkind  ( Herlín )  comunica  los  resultados  de  las 
aplicaciones  de  quinina  contra  la  tos  convulsa  practicadas  en 
el  Hospital  de  Caridad  de  Herlín.  Se  ha  dado  la  preferencia  á 
la  quinina  entre  todos  los  demás  me  líos  por  atenuar  la  inten- 
sidad del  ataque  y  disminuir  su  duración,  lo  mismo  que  la 
duración  de  la  enfermedad.  Como  dosis,  se  dan  tantos  deci- 
gramos ó  tantos  centigramos  por  día,  como  tiene  de  años  ó 
meses  respectivamente  el  niño. 

Nosophen 

PF.TKOJOD-PHKNOI.I'HTALURÍ 

Se  recomienda  calurosamente  por  Sufert  (  Wurzburg)  como 
medio  secante  y  bactericida  en  las  hipersecreciones  agudas  y 
crónicas  de  la  mucosa  nasal,  así  como  para  el  tratamiento 
posteriora  las  cauterizaciones  en  la  misma. 

(  Wiener  klin.  Wochenschrift  1895,  núm.  12.) 

 ♦>  

RECTIFICACIÓN 

La  persona  que  solicita  una  rectificación  al  neta  de  la  sesión 
científica  del  25  de  Setiembre,  publicada  en  nuestro  número 
anterior,  debe  dirigirse,  si  quiere  ser  atendido,  en  términos 
comedidos  y  correctos. 

Ka  medio  de  las  mas  vivas  discusiones  hemos  dado  bastan- 
tes pruebas  de  respeto  á  los  demás,  para  exigir  ijue  se  noa 
trate  eon  iguales  miramientos,  y  para  tener  el  derecho  de  no 
acojer  en  nuestras  columnas  desahogos  intemperantes. 
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CONCURSO  INTERNACIONAL  DE  BACTERIOLOGÍA 
* PASTEUR > 


El  Circulo  Médico  Argentino,  en  homenaje  á  la  memoria 
del  ilustre  sal»io  cuya  muerte  deplora  la  humanidad  entera, 
y  que  fué  su  miembro  honorario,  resuelve: 

Art.  1°  Celebrar  un  concurso  internacional  de  Bacteriolo- 
gía que  llevará  su  nombre,  en  septiembre  de  1807. 

Art.  ^"  Los  trabajos  que  se  presenten  deberán  ser  investi- 
gaciones originales  é  inéditas  de  bacteriología,  sea  respecto 
de  algún  punto  de  técnica  ó  de  etiología,  profilaxia,  diag- 
nóstico y  tratamiento  bacteriológico  de  las  enfermedades 
infecciosas  del  hombre  ó  de  los  animales,  sea  acerca  de  apli- 
caciones industriales  de  la  microbiología. 

Art.  3°  Las  memorias,  piezas  ó  preparaciones,  culturas, 
fotografías  microscópicas,  etc.,  etc.,  deberán  ser  remitidas 
antes  del  ¡¿7  de  mayo  de  I89tf,  al  Presidente  del  Circulo  Mé- 
dico Argentino,  y  en  condiciones  tales  que,  en  manera  alguna, 
pueda  inferirse  el  nombre  del  autor.  Llevarán  un  lema  ó  in>- 
cripción  cualquiera,  que  será  fijado  igualmente  en  un  sobre 
cerrado  y  lacrado  adjunto,  conteniendo  el  nombre  y  domicilio 
del  autor. 

Las  memorias  pueden  ser  presentadas  en  idioma  español 
ó  francés. 
Art.  4o  Los  premios  consistirán  en : 

Io— 400  S  oro  y  el  diploma  en  primer  premio  del  concurso 
Pastcur. 

2°— 200  $  oro  y  el  diploma  de  segundo  premio. 
3° — Diploma  de  honor. 

Art.  5n  El  jurado  nacional  se  designará  oportunamente  por 
la  Asamblea  del  Circulo  Médico  Argentino,  á  propuesta  de  la 
comisión  directiva,  y  se  hará  conocer  públicamente  el  nombre 
de  sus  miembros.  Su  veredicto  será  comunicado  al  Circulo 
Médico  antes  del  15  de  agosto. 

Art.  (V  El  ejemplar  de  las  memorias  premiadas  y  las  pre- 
paraciones ó  piezas  que  las  acompañen  quedaián  como  pro- 
piedad de  la  asociación,  sin  que  ello  importe  afectar  en  nada 
los  derechos  de  propiedad  literaria  ó  de  privilegio  industrial 
del  autor. 

Art.  7*  Los  trabajos  no  premiados  podrán  ser  devueltos  á 
sus  autores,  y  los  sobres  que  á  ellos  correspondan  serán  des- 
truidos sin  abrirlos. 

Art.  8°  La  entrega  de  los  premios  se  hará  en  sesión  pública 
el  í¿8  de  septiembre  de  1897. 

Hueuos  Aires,  octubre  9  de  1895.—  Gregorio  Araox,  Alfana, 
presidente— Lucio  Qordillo,  Aquiíes  Oaraiso,  secretarios. 
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NO  VIE  MBBE  15  DE  1895 


TERAPÉUTICA  INFANTIL 


Antipirina  y  acónito 


Por  ol  Dr.  Antonio  Arraga 

M.  ilico  i).  I  Hospital  .!.>  Nin.»¿ 

Creo  de  cierta  utilidad  hacer  conocer  los  buenos  resultados 
que  he  obtenido  eu  mi  práctica  con  la  administración  de  es- 
tos dos  agente.-*  reuni<los,  y  divulgar  los  efectos  especiales 
que  se  producen  con  su  asociación  :  declaro  que  esta  combi- 
nación ñola  he  visto  indicada  en  ninguna  parte;  por  lo  menos, 
si  ha  existido  no  ha  llegado  á  mi  conocimiento.  Hace  dos 
años  que  la  uso,  diré  casi  •llanamente,  y  cada  vez  estoy  más 
satisfecho  de  sus  resultados  y  de  la  inocuidad  de  su  acción. 

Estas  dos  sustancias  empleadas  separadamente,  tenían  se- 
rios inconvenientes,  por  su  acción  enérgica,  sobre  todo  hii 
niños  de  tierna  edad  :  el  acónito,  poderoso  agente,  empleado 
como  sudorífico  y  antitérmico,  en  las  fiebres  inflamatorias  y 
eruptivas,  necesitaba  ser  administrado  en  cierto  tiempo  y  en 
cierta  cantidad  para  producir  efectos  rápidos,  en  los  casos 
urgentes,  y  esto  traía  aparejados  sus  peligros;  la  antipirina 
igual  cosa;  muchas  veces  había  tenido  que  renunciar  al  soco- 
rro de  este  precioso  agente,  por  no  atreverme  á  emplear  dosis 
que  consideraba  peligrosas,  habiendo  fallado  en  dosis  que  yo 
consideraba  terapéuticas;:  varias  idiosincrasias,  con  suscepti- 
bilidades especiales  para  la  antipirina,  que  me  había  alar- 
mado profundamente,  me  hacían  más  cauto  para  su  adminis- 
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tración.  En  vista  de  estas  dificultades  se  me  ocurrió  asociar 
dichas  dos  sustancias  y  los  resultados  superaron  a  mis  espe- 
ranzas: ensayé  la  siguiente  fórmula  muy  usada  por  mi  desde 
entonces  en  niños  de  1  á  5  años,  como  sudorífico  y  antitér- 
mica : 

Alcohol  de  raices  de  acónito   IV  á  Vil  gotas 

Antiperina   50  centigramos 

Agua  destilada   80  gramos 

Jarabe  de  azahar  ó  de  toli'i   Ü0  gramos 

i  Bebida  ) 

de  cinco  años  de  edad  arriba  aumento  el  acónito  á  X  (diez 
gotas  »  y  la  anüpirina  a  1  gramo. 

Empleo  esta  preparación  por  cuchararlitas  pequeñas  (de 
cinco  gramos,  cuando  más )  y  administro  una  cucharadiia  cada 
media  hora;  generalmente  á  la  cuarta,  quinta,  rara  vez  á  la 
séptima  dosis,  se  producen  sudores  profusos  y  la  temperatu- 
ra desciende  uno.  dos  y  hasta  tres  gra  los  :  la  agitación  y 
demás  síntomas  alarmantes  desaparecen  y  con  mucha  fre- 
cuencia el  eñfermito  recobra  la  animación  propia  á  la  edad  ó 
cacen  un  sueño  tranquilo :  naturalmente  que  es  tus  efectos 
son  transitorios  ;  según  se  ve,  las  cantidades  de  ambas  sus- 
tancias utilizadas  son  insignificantes,  apenas  dos  ó  tres  gotas 
de  acónito,  y  diez  ó  quince  centigramos  de  antipirinn  ;  de 
este  modo  el  peligro  desaparece  en  absoluto;  otra  de  las 
ventajas  de  estas  pequeñas  dosis,  es  que  se  pueden  repetir 
todas  las  veces  que  sean  necesarias,  mientras  que  con  las 
dosis  macizas,  quedando  el  organismo  deprimido,  ya  no  es 
prudente  insistir. 

Kn  los  pasados  meses,  en  los  momentos  de  más  intensidad 
de  las  epidemias  de  sarampión  y  de  escarlatina,  que  hemos 
atravesado,  he  tenido  múltiples  ocasiones  de  experimentar  los 
favorables  efectos  de  esta  combinación,  que  por  otra  parte 
pocas  veces  me  lia  fallado:  en  los  sarampiones  hiperlérmicos 
con  temperatura  <b?  3U  1 /á  á  41.  siempre  he  visto  con  las  ante- 
dichas dosis,  presentarse  sudores  profusos  y  descender  rápi- 
damente la  temperatura,  entrándolos  enícrmitos  en  un  estado 
de.  calma  y  bienestar  sorprendente. 

Por  lo  tanto,  me  he  decidido  á  hacer  públicas  e;;tas  observa- 
ciones, pensando  que  ellas  puedan  s.  r  de  alguna  utilidad  y 
al  mismo  tiempo  para  que  ensayada  en  mayor  eseala  y  debi- 
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Jámente  controlada  esta  medicación,  se  me  presente  el  caso 
de  ratificar  ó  rectificar  mis  afirmaciones. 

Tengo  además  otras  razones  para  dar  á  luz  mis  observa- 
ciones á  este  respecto  y  es  la  siguie.te:  he  leído  un  artículo 
del  Dr.  Comuy,  publicado  en  la  revista  titulada  Medicina 
infantil,  sobre  la  acción  de  la  antipirina.  en  la  práctica  in- 
fantil ;  en  esa  publicación  el  distinguido  especialista  francés 
llega  á  conclusiones  bastante  atrevidas,  en  cuanto  á  las  dosis 
en  que  d.'be  ser  administrada  dicha  sustancia  para  que  pro- 
duzca los  efectos  antitérmicos  deseados.  Empieza  el  Dr.  (Jom- 
bv  haciendo  la  siguiente  declaración  :  «  la  acción  antitérmica 
de  la  antipirina  no  se  obtiene  sino  con  fuertes  dosis  y  éstas 
no  fraccionadas  »  y  al  efecto  lija  la  dosis  de  50  centigra- 
mos porcada  año  de  edad,  aconsejando  dar  á  ios  niños  de  seis 
años,  siete  y  ocho  años,  hasta  3,  i  y  ó  gramos  diarios.  Me 
parece.  que  esta  opinión,  realza  el  valor  de  la  combinación 
mencionada,  que  se  consiguen  iguales  resultados  y  quizás 
mejores  sin  llegar  á  esos  extremos. 

Mucho  respeto  me  merece  la  autorizada  opinión  del  expe- 
rimentado medico  francés  y  no  me  alrevo  á  poner  en  duda 
sus  afirmaciones,  pero  declaro  que  con  mi  fórmula  no  hay 
necesidad  de  seguir  sus  audaces  consejos  ;  en  efecto,  en  mu- 
chos casos  de  escarlatina  y  sarampión  hipertérmica,  con  tem- 
peraturas do  40  1  /J  á  41,  he  conseguido  malener  á  rayala  tem- 
peratura administrando  la  fórmula  indicada  ;  esto  en  los  ca.sos 
en  que  las  familias  se  resistían  a  emplear  el  agua  tria,  el 
agente  por  excelencia  en  estos  casos  ;  durante  el  curso  de 
estas  enfermedades  que  no  han  bajado  de  quince  días  sólo 
ha  consumido  cada  enfermo  de  '4  á  ¡i  gramos  de  antipirina, 
es  decir,  casi  loque  el  Dr.  t'omby  hubiera  dado  en  una  ó  dos 
dosis. 

Concluiré,  recordando  la  profunda  frase  de  Trousseau,  la 
practica  médica  vive  de  detalles]  insisto  en  suministrar  la 
medicina  cada  media  hora,  reloj  en  mano,  y  colocar  el  ter- 
mómetro cada  hora  y  media  para  seguir  la  marcha  de  la 
temperatura;  otro  detalle  importante  es  asegurarse  de  la  pu- 
reza y  frescura  de  los  medicamentos,  sobretodo  del  acónito; 
me  ha  acontecido  algunas  veces  ver  fallar  la  fórmula  ;  dudar 
de  su  bondad  ;  enviar  á  otra  farmacia  y  producirse  los  efec- 
tos deseados. 

A.  A  a  hacía 
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Un  nuevo  procedimiento  de  sutura  csea  en  las  resecciones  de  la  rodilla 

Por  Bartolomé  Vasallo 

Int.Tiio    «leí     Hospital   de  Clínicas 

(  Comunicación  hecha  al  Circula  Médico  Argentino  en  Beatón  del  día 

7  del  corriente  ) 


Voy  ú  ocupar  la  atención  de  Vdes.  con  un  pequeño  tra- 
bajo que,  si  bien  no  tiene  gran  mérito  científico,  se  refiere 
en  cambio  á  un  punto  de  importancia  práctica:  las  suturas 
óseas  en  las  resecciones  de  la  rodilla. 

Esta  cuestión  es  muy  antigua,  si  creemos  é  Waldeyer, 
citado  por  Lejars.  Parece  que  Celso  aconsejaba  ya  la 
sutura  en  las  fracturas  de  la  clavícula  y  en  este  mismo 
hueso  fué  usado  en  Francia  é  principios  del  siglo,  siendo 
abandonada  mas  tarde.  En  el  año  18S0,  Langenbuch  la 
pone  nuevamente  en  practica  y  ú  él  sigue,  durante  algunos 
años,  un  buen  número  de  cirujanos  distinguidos.  En  la 
actualidad,  esta  prédica  tiende  de  nuevo  á  decaer. 

No  es  mi  animo  ocuparme  de  las  suturas  óseas  en 
general;  me  limitaré  únicamente  a  Jas  que  se  practican 
en  la  rodilla.  La  mas  empleada  es  ¡a  de  Dcmons  (de 
Burdeos),  idéntica  é  la  Xiani  (de  Ñapóles  ),  y  consistente 
en  poner  una  sutura  simple  anterior  como  el  primero  de 
estos  cirujanos,  ó  dos  en  vez  de  una,  como  lo  hace  el  se- 
gundo. Hay  también  otro  proceil ¡miento  con  un  punto 
lateral  interno  solamente,  que  creo  es  de  Schtf'artz  (poco 
usada),  y  por  fin,  el  enclavijamiento  de  h'ocher,  practica- 
do por  medio  de  dos  púas  metálicas  cuyos  extremos  en 
algunos  casos  quedan  fuera  de  la  herida  cutánea  para 
ser  extraídos  mas  tarde,  y  en  otros,  son  dejados  tn  situ. 
Este  método  fué  modificado  por  Langenbuch,  el  cual  usa 
púas  de  hueso  decalcificndo,  en  vez  de  las  metálicas. 

No  digo  que  estos  procedimientos  sean  malos,  muy  al 
contrario,  pero  presento  a  la  consideración  de  Vds.,  uno 
que  considero  mas  seguro,  aunque  quiza  menos  ele- 
gante. 

El  fémur  y  la  tibia  que  les  presento  estén  suturados 


Digitized  by  Google 


dkl  círculo  Mftoicu  argentino 


.353 


del  modo  que  voy  A  exponer,  habiendo  sido  seccionados 
en  el  sentido  oblicuo  que  se  usa  en  las  resecciones. 

Un  hilo  grueso  de  plata  es  introducido,  por  medio  del 
perforador,  en  la  parto  externa  del  fémur,  A  dos  y  medio 
centímetros  por  encima  de  la  superficie  seccionada,  y  en 
dirección  hacia  el  centro  de  esta  superficie;  de  aquí,  atra- 
vesando la  tibia,  pasa  ti  la  parle  interna  de  ésta  para 
salir  A  dos  y  medio  centímetros  debajo  de  la  superficie  de 
sección.  De  este  punto  es  llevado  arriba  y  perforando  la 
parte  interna  del  fémur  A  la  misma  distancia  de  la  linea 
de  sección,  es  traído  ó  la  parte  exlerna  de  la  tibia,  en  sen- 
tido opuesto  A  la  dirección  primera  y  para  salir  ü  igual 
distancia  de  la  superficie  de  sección.  Queda,  pues,  como 
lo  indican  las  figuras  siguientes,  una  especie  de  X  ce- 
rrada por  un  lado  y  que  sólo  fnltu  cerrar  del  otro. 


Colocado  el  miembro  en  buena  posición,  bien  unidos  los 
huesos  y  sujetados  por  el  ayudante,  se  tira  fuertemente 
los  extremos  del  hilo  que  se  tuercen  y  corta  muy  próxi- 
mos, aplastándolos  en  seguida.  La  X  cerrada  que  asi  se 
forma,  esta  constituida  por  un  solo  hilo  y  es,  por  consi- 
guiente, una  sutura  mrts  sólida  que  todas  las  otras  y  que 
la  unión  por  clavijas  metálicas  ú  óseas. 

El  procedimiento  ha  sido  ensayado  en  cuatro  enfermos, 
merced  ti  la  buena  voluntad  de  los  distinguidos  profesores 
Ores.  Castro,  Gandolfo  y  Palma,  A  quienes  estoy  recono- 
cido. Relataré  en  seguida  esos  casos  y  se  verA  que  en  el 
curso  mismo  de  la  operación,  antes  de  suturar  las  partes 
blandas,  el  miembro  puede  ser  movido  y  sacudido  sin 
que  las  superficies  óseas  pierdan  su  fijeza;  no  es  ésta 
pequeña  ventaja,  tanto  para  facilitar  la  consolidación  en 
buena  posición,  como  para  hacer  más  cómodas  las  cura- 
ciones posteriores. 

He  ahí,  ahora,  las  observaciones  aludidas  : 
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Sala  2»,  nú  ni.  7.  Celso  C  .  español.  52  aúos.  Hijo  de  pa- 
dre tuberculoso  y  anticuo  palúdico  él  misino. 

Kué  atacado  lince  como  seis  añ<  s  de  una  afección  aguda 
de  la  rodilla,  con  gran  inflamación,  abertura  espontánea 
y  supuración  durante  mas  de  un  año.  Curó  al  fin,  pero 
con  la  pierna  sin  movimiento  v  flexionada  sobre  el  muslo 
en  ángulo  recto. 

Knlro  ni  hospital  el  27  de  Junio  de  IN'H.  Examinado 
por  el  profesor  Castro  y  constatada  la  anquilosis  en  posi- 
ción viciosa,  se  resuelve  una  resección  á  fin  de  dejar  el 
miembro  en  la  rectitud. 

operación  el  '.)  .le  julio,  por  el  Dr.  Máximo  Castro.  Se 
encuentra  las  sinoviales  ((invertidas  en  tejidos  fibrosos, 
se  reseca  los  cóndilos  del  reunir  v  el  platillo  tibial  y  se 
coloca  el  miembro  en  rectitud  con  mucha  dificultad  por 
la  retracción  de  los  músculos  pos  priores  del  muslo,  sien- 
do necesario  practicar  antes  Ja  (enotomia  del  bíceps.  Prac- 
ticase la  sutura  en  X  cerrada,  ya  descrita. 

Posteriormente  solo  hubo  algunos  dolores,  debidos  pro- 
bablemente al  estiramiento  de  los  músculos.  Después  de 
varias  curaciones,  el  7  de  Agosto  se  coloca  un  aparato  de 
yeso;  el  15.  el  enfermo  se  levanta  con  muletas,  el  1>  de 
septiembre  se  le  saca  el  aparato  enyesado,  y  el  5  es  dado 
de  ait  midiendo  marchar  muy  bien  con  un  bastón  v  lle- 
vando el  miembro  en  la  rectitud. 

Cunóse  ve.  esie  enfermo  se  levanto  ti  los  'M  dias  de 
operado  y  salió  de  alta  a  Jos  5fj  días. 


Enrique  I».,  15  años,  francés,  quintero,  soltero. 

Sin  antecedentes  de  importancia  hasta  los  7  años  en  que 
después  de  un  i:olpe  empezó  a  sentir  dolores  en  la  rodilla 
derecha,  primero  vatros,  luego  acentuados,  y  seguidos  más 
tarde  de  hinchazón.  I'n  tiempo  de  reposo  trajo  una  mejo- 
ría que  le  permitió  trabajar  aunque  la  movilidad  de  la 
articulación  era  menor  y  ésta  se  hinchaba  de  tiempo  en 
tiempo. 

Hace  un  año,  después  fie  un  nuevo  jjolpe,  Ja  afecc  on 
se  reagravó  y  desde  hace  cuatro  meses  el  enfermo  no 
puede  caminar  sino  con  muletas  y  con  muchos  dolores. 

Habiendo  el  profesor  Castro  diagnosticado  artritis  tu- 
berculosa con  hi.ración  de  la  tihia  hacia  atrás,  se  re- 
solvió una  resección  que  fué  praeiicada  por  mí  el  8  de 
Diciembre  de  I*!)*. 

Resecados  los  cóndilos  en  totalidad  por  estar  casi  des- 
truidos y  con  focos  tuberculosos,  y  extirpada  la  sinovial 
articular,  resequé  también  el  platillo  tibial  con  un  solo 
foco  en  su  parte  interna,  loqué  la  herida  con  ácido  fénico 
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fuerto  y  practiqué  lo  sutura  en  X  cerrada  y  sutura  de  la 
piel,  sin  drenaje. 

El  10  de  Diciembre,  es  preciso  abrir  y  limpiar  la  herida 
v  drenarla  porque  hay  un  foco  de  sangre.  Curaciones  el 
Í5  y  el  20.  Kl  2  de  Enero,  aparato  de  yeso.  El  lí),  el  enfer- 
mo se  levanta  con  muletas. 

El  1°  de  Febrero  es  dado  de  alta,  pudiendo  marchar  muy 
bien,  on  una  anquilosis  perfecta. 

Como  se  ve,  este  enfermo  se  levanto  o  los  iO  días  y 
salió  de  i.ltn  a  los  5T». 


José  M.  24  años,  español,  soltero,  jornalero. 

Afectado  de  artritis  tuberculosa  de  la  rodilla  derecha 
desde  1889,  ha  sufrido  muchas  intervenciones  parciales 
en  diversos  hospitales  y  el  año  1803  una  resección  en  este 
mismo  servicio.  Pero,  como  la  consolidación  no  se  ha 
hecho  hien  y  la  marcha  es  muy  difícil,  ingresa  nuevamente 
en  Junio  de  1805. 

Practicada  una  nueva  resección  y  hecha  la  sutura  ósea 
de'  modo  indicado,  todo  marehobabien  cuando  el  enfermo 
fué  atacado  de  una  pneumonía  infecciosa  y  sucumbió  13 
días  después  de  la  operación.  En  la  necropsia  pudo  cons- 
tatarse 'a  solidez  de  la  sutura  que  mantenía  los  huesos  en 
perfecta  posición. 


Francisco  B.,  italiano,  soltero,  20  años. 

Afectado  desde  hace  G  años  de  osteoartritis  tubercu- 
losa de  la  rodilla  izt/uierda,  con  fislula  y  flexión  de  la 
pierna  sobre  el  muslo. 

El  profesor  Gundolfo  practica  la  operación  el  21  de  Octu- 
bre de  180."».  Se  encuentra  sinovitis  tuberculosa  y  focos  en 
la  tuberosidad  interna  de  la  tibia.  Se  practica  la  sura  ósea 
por  el  procedimiento  indicado. 

El  8  de  Noviembre,  se  coloca  un  aparato  de  yeso,  ha- 
biéndose mantenido  el  miembro  en  perfecta  rectitud. 


Como  se  ve,  el  resultado  que  la  sutura  ha  dado  en  los 
cuatro  casos  en  que  ha  sido  empleada,  es  completamente 
satisfactorio. 

Tratando,  ahora,  de  precisar  los  casos  en  que  debe 
usárselo,  no  pretenderé  que  ella  deba  ser  aplicada  siem- 
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p re,  por  eiemplo  cuando  el  hueso  es  seccionado  muy  cerca 
de  su  límite  articular  y  de  tal  modo  que  Ins  superficies  se 
adapten  bien,  sin  deplazamiento  posible.  -La  considero 
superior  en  aquellos  casos  en  que  hay  que  resecar  mucho 
hueso  y  en  que,  por  consiguiente,  las  superficies  de  sec- 
ción quedan  bástanle  alejadas  y  fácilmente  dislocables  en 
las  curaciones  posteriores»,  por  inteligsnte  y  practico  que 
sea  el  nsisiente  que  tiene  el  miembro.  En  ese  caso,  los 
mas  pequeños  movimientos  obslan  á  la  realización  del 
objeto  que  el  cirujano  se  propone:  la  anquilosis  sólida  y 
en  buena  posición. 

He  tenido  ocasión  de  ver  un  enfermo  al  cual  fué  preciso 
operar  por  segunda  vez,  a  causa  de  una  rodilla  movible, 
flotante,  consecuencia  de  una  primera  resección  sin  sutu- 
ra, y  en  que  el  obstáculo  A  la  anquilosis  parecía  ser  la 
interposición  de  un  pedazo  de  sinovial  quedado  libre. 

Para  evitar  todos  estos  inconvenientes,  es  que  considero 
á  la  sutura  como  de  un  gran  auxilio,  tanto  mrts  cuanto 
que  leo  que  Helferich  (  de  Greifwald  ),  interviniendo  en  las 
mejores  condiciones  operatorias  y  de  adaptación  ósea, 
presenta  una  serie  de  5  casos,  3  dé  los  cuales  han  quedado 
con  una  anquilosis  fibrosa  que  permite  algunos  movimien- 
tos, pero  cuya  marcha  se  facilitará,  se  contenta  con  decir 
por  el  uso  de  una  rodillera  de  cuero. 

Más  todavía.  En  casos  como  el  de  la  primera  historia 
que  acabo  de  leer,  en  que  la  retracción  muscular  es  tan 
grande  que  obliga  á  practicar  la  tenolomia  y  en  que.  aún 
así,  el  adobamiento  de  las  superficies  oseas  se  hace  con 
dificultad,  yo  creo  ó  estoy  seguro,  mejor  dicho,  de  que 
sin  sutura  no  es  posible  obtener  resultado  tan  satisfactorio 
como  el  que  les  he  comunicado. 


El  l)n.  Palma  opina  que  el  procedimiento  de  sutura  del 
Sr.  Vasallo  es  muy  conveniente  para  obtener  una  anqui- 
losis sólida. — No  es  otra,  sin  duda,  su  ventaja  que  facilitar 
Ja  seguridad  de  la  reunión  ósea  y  la  fijación  del  miembro 
en  buena  posición,  pero  no  es  elia  pequeña,  desde  que  por 
regla  general,  los  resecados  deben  ser  curados  muchas  ve- 
ces y  sometidos  á  movimientos  que  deplazan  las  superficies 
en  contacto;  sólo  muy  excepcionalmente  es  posible  dejar 
inmovilizada  hasta  la  curación  una  nrticulación  res-ecada. 

Por  lo  demás,  el  procedimiento  del  Sr.  Vasallo,  sea 
hecho  con  un  hilo  fuerte  de  plata  ó,  mejor  quizá,  de  cobre, 
es  sumamente  simple  como  ha  tenido  ocasión  de  recono- 
cerlo personalmente. 

El.  Dr.  Gutiérrez  opina  del  mismo  modo  y  compara  la 
disposición  de  los  hilos  en  esta  sutura  á  la  de  los  ligamen- 
tos cruzados  y  laterales  que  fijan  normalmente  la  articula- 
ción de  la  rodilla. 
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CORRESPONDENCIA  DE  BERNA 


Sumario.  —  Kes.-cción  <tol  maxilar  superior—  l'n  caso  .le  i*irugia  j>u linoria r  — 
Xouroma  <L'l  nervi»  mediano  — Castración  y  i.p.-raeiún  radical  del 
liMrorclf  i  rónico  —  lnt«rv«? lición  quirúrgica  -  n  un  c.i.-o  ti.-  frac- 
tura del  raquis. 
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Las  grandes  operaciones  de  la  cara  y  de  la  cavidad  bucal 
presentan,  casi  siempre,  inconvenientes  y  peligros  que  provie 
nen  de  la  abundante  irrigación  sanguínea  de  la  región;  la 
hemorragia  por  un  lado,  y  por  otro  la  penetración  de  la  san- 
gre en  las  vías  respiratorias,  constituyen  dos  inconvenientes 
muy  serios  que  se  ha  tratado  de  suprimir  mediante  actos  ú 
operaciones  preliminares. 

Para  suprimir  ó  atenuar  la  hemorragia  se  ha  tratado  de 
hacer  la  ligadura  de  la  arteria  que  irriga  principalmente  la 
región,  disminuyendo  de  este  modo,  artilícal  y  temporaria- 
mente, la  vascularización  de  la  misma;  la  ligadura  de  las 
arterias  lingual,  carótida  externa,  etc.,  se  hace  corrientemen- 
te como  tiempo  preliminar  de  ciertas  operaciones  de  la  lengua» 
suelo  de  la  boca,  etc. 

Para  evitar  la  penetración  de  la  sangre  en  las  vías  respira- 
torias, se  ha  propuesto  principalmente,  la  traqueotomía  y  la 
posición  pendiente  de  la  cabeza.  Hace  algún  tiempo,  los  miem- 
bros de  la  Sociedad  de  Cirugía  de  París,  se  ocuparon  de  la 
cuestión  de  la  traqueotomía  preventiva  en  las  grandes  ope- 
raciones de  la  cara  y  de  la  cavidad  bucal,  y  la  mayoría  declaró 
innecesaria  esta  operación. 

Kl  profesor  Kocher  no  participa  de  esta  opinión  y  cree,  por 
el  contrario,  que  la  traqueotomía  preventiva  es  útilísima 
y  hasta  indispensable  para  hacer  una  operación  bien  hecha, 
pues  descartado  el  peligro  de  la  asfixia,  el  cirujano  puede 
dedicar  toda  su  atención  al  trabajo  que  realiza. 

He  tenido  oportunidad  de  ver  practicar  al  profesor  Kocher 
una  resección  del  maxilar  superior,  y  me  he  convencido  de 
que  cuando  se  sabe  como  él,  sacar  todas  las  ventajas  de  la 
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traqueototnia  pieventi v;i.  se  os  forzosamente  partidario  de 
ella.  Con  la  ligadura  do  la  carótida  externa  y  la  (raqueoto- 
mia  preventiva,  el  profesor  Koeher  ha  lieelio  una  resección 
perlecia;  todo  el  trabajo  operatorio  se  realizo  en  una  trun 
quilidad  admirable,  sin  esas  situaciones  dramáticas  y  de  con 
fusión,  que  son  demasiado  frecuentes  en  este  género  de  ope- 
raciones. 

Se  (ratal)a  de  un  hombre  de  ~>o  años  afectado  de  un  carci- 
noma del  maxilar  superior  derecho  eou  ligera  infiltración 
gan»lionar  de  la  losa  submaxilar  del  mismo  lado.  1.a  ope- 
ración consto  de  los  tres  tiempos  siguientes:  1",  vaciamiento 
de  la  losa  submaxilar  derecha  y  ligadura  «le  la  carótida  ex- 
terna del  mismo  ludo;',»»,  traqiieotomia  é  int  rodneción  de  una 
cánula-tapón:  .">",  resección  del  maxilar  superior. 

Ki  vaciamiento  de  la  fosa  submaxilar  lo  hizo  mediante  una 
enorme  incisión  que  coma  j)aralela  al  borde  inferior  del 
maxilar  inferior;  por  esta  incisión  extirpo  los  ganglios  y  la 
glándula  submaxilar  é  hizo  la  ligadura  «lela  carótida  exter- 
na. KI  profesar  Koeher  hace  sistemáticamente  el  vaciamien- 
to de  la  fosa  submaxilar  en  todos  los  casos  de  neoplasia  ma- 
ligna de  los  labios,  lengua,  maxilar,  etc..  aun  cuando  la 
infiltración  gan<.'liouar  no  sea  clínicamente  apreeiable.  He 
dicho  que  el  vaciamiento  !o  hizo  mediante  una  incisión  enor- 
me. Tal  fue  el  .juicio  que  formulé  al  principio,  pero  después 
me  eouvcnoi  que  ella  tenia  la  extensión  necesaria  para  per- 
mitir un  trabajo  cómodo  y  perfecto.  FJ  profesor  Koeher 
practica  tantas  incisiones  y  tan  grandes  como  lo  cree  necesa- 
rio, pues  piensa  que  son  las  grandes  incisiones  superficiales 
las  que  permiten  respetar  ¡os  órganos  profundos. 

Terminado  el  vaciamiento  de  la  fosa  submaxilar  y  la  liga 
dura  de  la  earói ida  externa,  se  suturo  y  dreno  la  herida,  y  se 
procedió  en  seguida  a  practicar  la  traqueotomia.  Incisión 
amplia  vertical  en  la  linea  media  del  cuello;  se  encuentra  un 
istmo  del  cuerpo  tiroides  muy  voluminoso  que  opone  algunas 
dificultades  para  ser  rechazado  ligeramente  hacia  arriba;  una 
vez  que  la  tráquea  ha  sido  puesta  a  descubierto,  se  la  su- 
jeta con  dos  gaiichitos  y  se  la  ineinde  en  la  extensión  nece- 
saria.Cada  uno  de  los  labios  de  la  incisión  t  raquea!  es  tomado 
con  un  ganchito.  con  el  objeto  de  sujetar  y  mantener  abierto 
el  orificio  por  donde  se  ha  de  introducir  la  cánula.  1.a  cá- 
nula que  se  emplea  es  grande  y  esta  provista  de  un  rodete 
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voluminoso  hecho  con  esponja  esterilizada;  de  este  mo  lo,  la 
cánula  provista  del  rojete  entra  á  frote  en  la  tráquea  é 
interrumpe  por  eoinpleio  la  comunicación  entre  las  vías 
respiratorias  superiores  é  inferieres.  Y  hecha  hétraqueotomia 
la  anestesia  fué  continuada  aplicando  la  mascara  sobre  la 
cánula. 

Para  la  resección  del  maxilar  superior,  el  profesor  Kocher 
hizo  la  incisión  generalmente  adoptada,  es  decir,  la  que  divi- 
de el  labio  superior  en  la  linea  media,  costea  lateralmente  la 
nariz  y  se  acoda  en  ángulo  reeto  cérea  del  ángulo  interno  del 
ojo  para  seguir  paralelamente  al  reborde  orbitario  y  perder- 
se sohre  el  hueso  malar.  I.a  ligadura  de  la  earótida  externa 
no  ha  permitido,  como  se  comprende,  hacer  una  operación  en 
blanco,  pero  la  pérdida  de  sanare  fué.  por  ese  mismo  hecho, 
considerablemente  aminorada,  l.as  >eee¡<  s  oseas  se  hicie- 
ron con  escoplo  y  fisalia:  la  mucosa  palatina  fué  ineindida  á 
termoeautei-io.  I)  spués  de  extirpar  (d  maxilar  se  termocau- 
terizó  toda  la  .superficie  cruenta  resultante,  especialmente  en 
los  puntos  sospechosos.  Se  hizo  un  taponamiento  de  la  herida 
con  merhas  de  {¿aza.  cuyas  extremidades  saltan  por  la  boca 
y  se  suturo  completamente  el  colgajo  facial;  sobre  la  herida 
suturada  se  pasaron  varias  pinceladas  de  la  papilla  de  bis- 
muto deque  hablé  en  una  correspondencia  anterior. 

Kl  tratamiento  consecutivo  consistió  en  renovación  diaria 
del  taponamiento  y  lavajes  de  la  herida  por  la  fosa  nasal: 
la  marcha  del  operado  fué  muy  satisfactoria  y  no  se  observo 
otro  inconveniente  que  la  necrosis  muy  limitada  del  ángulo 
nasal  del  colgajo.  Tres  semanas  después  de  la  operación  las 
heridas  estaban  reunidas  y  la  cánula  traqueal  halda  sido  ex- 
traída; no  había  lagrimeo  ni  ninguna  otra  perturbación  del 
a  pn  ra  t  o  n  a  so I a  g  r i  m  n  I . 

1! 

Hace  algún  tiempo  que  vengo  observando  un  muchacho  de 
14  años,  afectado  de  hronquiectasia  y  que  ha  sido  objeto  de 
varias  intervenciones  quirúrgicas  por  parte  de  profesor  Ko- 
cher. Tal  vez  seria  mas  instructivo  esperar  el  desenlace  del 
caso  para  comunicar  su  historia  completa  a  los  lectores  de 
los  Anales,  pero  su  desarrollo  se  hace  tan  lentamente,  que 
temo  me  llegue  el  día  de  abandonar   Herna  y   las  cosas  se 
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hallen  aún  en  el  mismo  estado.  Kste  es  el  motivo  que  me  im- 
pulsa á  comunicarlo  actualmente. 

So  traía  «lo  un  niño  de  14  años  que  pasa  su  vida  tosiendo  y 
expulsando  por  día  más  de  un  litro  de  esputos  fétidos  y  muy 
purulentos,  en  los  que  ha  sido  constatada  la  presencia  del 
bacilo  de  la  tuberculosis.  Kl  niíio  ha  enflaquecido  mucho  y 
semejante  existencia  lees  muy  penosa;  el  padre  decide  con- 
fiarlo al  cuidado  de  los  profesores  Kocher  y  Salín  (este 
último  de  medicina  interna),  quienes  diagnostican  y  localizan 
la  bronquiectasia  y  de  común  acuerdo  resuelven  hacer  una 
i n ler vene ión  q u i r ú rgica . 

l¿\  primera  operación  le  fué  practicada  el  20  de  mayo  del 
corriente  año.  Consistió  en  resecar  algunos  centímetros  do 
las  costillas  7»,  8"  y  <)•»,  y  en  explorar  la  parte  del  pulmón 
puesta  a  descubierto.  Se  constató  que  había  algunas  adhe- 
rencias pleurales,  y  se  hizo  en  el  pulmón  una  punción  explo- 
radora que  no  reveló  nada  de  particular.  Se  tapono  la  herida 
con  gaza  yodoformada.  esperando  se  establecieran  nuevas 
adherencias  pleurales  para  proceder  mas  activamente. 

Kl  día  :to  de  mayo,  establecidas  ya  las  adherencias  que  se 
buscaba  el  profesor  Kocher  hizo  una  nueva  punción  explo- 
radora y  extrajo  pus;  la  aguja  había  penetrado  á  5  1/2  centí- 
metros de  profundidad  y  en  la  dirección  donde  se  había 
localizado  la  bronquiectasia,  es  decir,  hacia  arriba,  adentro 
y  un  poco  atrás,  con  relación  ¡i  la  brecha  torácica  situada  cu 
la  linea  axilar  inedia.  Kl  profesor  Kocher  tomó  un  termo- 
canterio  provisto  de  una  punta  muy  afilada  y  lo  introdujo  en 
el  pulmón,  siguiendo  el  trayecto  de  la  aguja  exploradora  y 
hasta  la  misma  profundidad  que  había  penetrado  ésta;  en  el 
túnel  asi  establecido,  colocó  un  tubo  de  drena  ge  de  vidrio  largo 
y  delgado,  por  el  que  salto  un  poco  de  sangre  mezclada,  al  pa- 
recer, con  pus,  y  un  poco  de  aire.  Las  maniobras  de  intro- 
ducción del  tubo  de  drena  ge  provocaron  un  acceso  de  los.  y  se 
vio  que  los  esputos  purulentos  salían  teñidos  por  la  sangre, 
loque  hizo  suponer  que  se  había  llegado  ala  cavidad  de  la 
bronquiectasia. 

Después  de  esta  segunda  intervención,  se  pensó  que  el  con- 
tenido de  la  bronquiectasia  se  evacuaría  de  preferencia  por  el 
tubo  de  drena  ge  que  se  había  colocado,  pero  no  fué  asi;  la 
tos  y  la  expectoración  purulenta  continuaron  en  el  mismo 
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estado  y  sólo  una  cantidad  insignificante  de  pus  se  evacuaba 
por  el  tubo  de  drenage. 

Kl  día  28  de  junio  el  profesor  Kocher  interviene  por  tercera 
vez.  Agranda  la  herida,  reseca  algunos  centímetros  más  de 
las  costillas  7»,  8»  y  9»,  liga  las  arterias  intercostales,  y  se 
decide  á  incindir  el  tejido  pulmonar  basta  la  bronquiectasia. 
Para  asegurarse,  hace  primero  otra  punción  exploradora  al 
lado  del  trayecto  recorrido  por  el  tubo  de  drenage  y  extrae 
pus;  después  con  un  bisturí  incinde,  prudente  y  parsimonio- 
samente, las  pleuras  adheridas  y  el  tejido  pulmonar  hasta 
llegar  á  la  bronquiectasia.  Los  esputos  aparecieron  muy  te- 
ñidos de  sangre,  lo  que  aseguró  al  profesor  Kocher  de  que 
había  llegado  á  la  bronquiectasia;  colocó  un  tubo  de  drenage 
de  vidrio  más  grueso  que  el  anterior,  pero  no  se  vió  salir  por 
él  la  más  mínima  cantidad  de  pus.  Hará  asegurarse  de  ¡a 
buena  colocación  del  tubo,  se  inyectó  por  éste  una  solución 
de  cloruro  de  sodio  ligeramente  teñida  con  azul  de  metileno 
y  se  vió  que  los  esputos  tomaban  una  coloración  azul. 

Después  de  esta  tercera  operación,  el  tubo  de  drenage  ha 
funcionado  más  satisfactoriamente  que  antes,  en  el  sentido 
deque  por  él  se  evacúa  una  cantidad  mayor  de  pus;  pero  esta 
cantidad  sigue  siendo  insignificante  con  relación  á  la  que  se 
expulsa  por  la  tos  y  la  expectoración.  El  estado  del  niño  no 
ha  cambiado  casi,  pues  la  supuración  pulmonar  sigue  siendo 
tan  fétida  y  abundante  como  antes;  en  cuanto  al  estado  ge- 
neral no  podría  decirse  que  ha  sido  agravado  por  las  ope- 
raciones, pero  no  se  puede  afirmar  tampoco  lo  contrario.  Debo 
hacer  presente  que  el  tratamiento  médico  no  ha  sido  descui- 
dado ni  un  sólo  instante. 

Kl  ideal  del  tratamiento  quirúrgico  en  este  caso,  seria  ob- 
tener una  derivación  completa  ó  casi  completa  del  pus,  y 
además  una  vía  suficientemente  amplia  para  actuar  local- 
mente  con  tópicos  ó  do  otro  modo  cualquiera.  I'ero  para 
obtener  esto,  dada  la  profundidad  á  que  se  actúa,  seria  nece- 
sario incindir  ampliamente  el  tejido  pulmonar,  afrontando 
riesgos  muy  serios  que  el  enfermo  no  está  en  condiciones 
de  soportar. 

El  interés  de  este  caso  no  necesita  ser  encomiado,  y  es  por 
esto  que  me  haré  un  deber  en  comunicar  á  los  lectores  de 
los  Anales,  los  hechos  notables  que  á  su  respecto  tenga 
oportunidad  de  observar  ulteriormente. 
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Durante  el  semestre  «le  verano,  lia  habido  en  la  clínica  un 
hombre  joven  afectado  de  un  neuroma  del  nervio  mediano,  y 
que  ha  sufrido  (res  operaciones  por  la  misma  causa,  las  dos 
primeras  easi  a  titulo  'le  ensayo.  Kl  neuroma  estaba  situad  o 
un  poco  por  encima  de!  pliegue  del  codo  y  tenia  el  volumen 
de  una  avellana  pequeña:  provocaba  sensaciones  extrañas  é 
incomodasen  la  mano  correspondiente  y  pérdida  considera, 
ble  de  la  fuerza  di,1  presión  del  mismo  órgano. 

Kn  la  primera  operación,  e|  profesor  Kocher  hizo  una  in- 
cisión ¡i  lo  largo  del  borde  interno  del  bíceps  y  puso  el  ner- 
vio á  descubierto.  A  pequeños  golpes  de  bisturí,  dados  en  el 
sentido  del  eje  del  nervio,  fué  recortando  tajadas  muy  del- 
gadas del  neuroma  hasta  que  el  nervio  tuviera  en  todas  sus 
partes  el  mismo  calibre  ;  sutura  de  la  herida  cutánea  y  cu- 
ración ant  isépt  ic:i  . 

Esta  operación  no  dió  ningún  resultado  terapéutico  y  en- 
tonces d  pi ofesor  Kocher  hizo  el  estiramiento  <  élongation  ) 
del  nervio,  agregando  un  enérgico  masage  de  la  porción  del 
nervio  donde  estaba  situado  el  neuroma. 

Como  ota  segunda  operación  no  dio  tampoco  resultado,  el 
profesor  Kocher  hizo  la  resección  del  pedazo  de  nervio  donde 
estaba  situado  el  neuroma,  y  la  sutura  de  los  dos  cabos  ner- 
viosos. Ksia  tercera  operación  fué  seguida  de  una  mejoría 
rápida,  y  al  cabo  de  veinte  días  el  enfermo  abandonaba  el 
hospital  con  restitución  integra  de  la  sensibilidad  y  parcial 
de  los  movimientos,  y  habiendo  desaparecido  las  sensaciones 
extrañas  é  incómodas  de  la  mano. 

IV 

Las  heridas  operatorias  asépticas  del  escroto  corren  riesgo 
de  infectarse  pm-  la  proximidad  del  ano,  del  pene  (orina, 
blenorragia,  etc.  )  y  por  la  dificultad  de  mantener  una  cura- 
ción antiséptica  estable,  l'.s  por  esta  razón  que  el  profesor 
Kocher  en  la  operación  radical  déla  hernia  inguinal  aconseja 
no  se  haga  llegar  la  incisión  hasta  el  escroto,  y  es  siempre 
en  este  orden  de  ideas,  que  el   misino  profesor  ha  indicado 
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una  incisión,  que  sin  llegar  sobre  el  escroto,  perinile  hacer  la 
casi  ración,  la  resección  «le  la  túnica  vaginal  y  otras  opera- 
ciones! sobre  el  testículo  ó  sus  envolturas. 

Ksia  incisión,  cuya  longitud  varia  con  cada  caso  particular» 
sigue  la  dirección  del  conducto  inguinal  y  termina  cerca  de 
la  raíz  del  escroto.  Cortados  la  piel,  tejido  celular,  manojos 
del  creinaster  v  la  lascia  in fiiiiili bu li tV>i*me,  se  llega  sobre  los 
elementos  del  cordón  espermalico.  y  entonces  se  busca  el  tes- 
tículo envuelto  de  sus  túnicas  propias,  haciéndolo  salir  por 
la  herida  operatoria.  Ñuscado  el  testículo,  se  procede  de  modo 
diferente  según  i|iie  se  trate  de  hacer  la  casi  ración  ó  la  re- 
sección de  la  túnica  vaginal;  en  este  último  caso  se  punza  la 
túnica  para  evacuar  el  liquido,  se  la  abre  y  escinde  en  la  ex- 
tensión necesaria,  se  la  sutura  si  hay  lugar  á  ello,  y  <e  ter- 
mina la  operación  reduciendo  el  testículo  dentro  de  las  bolsas 
y  suturando  la  herida  operatoria.  Sise  trata  de  hacer  la  cas- 
tración, una  vez  que  el  testículo  ha  sido  buscado  se  aislan 
los  elementos  del  cordón,  se  ligan  y  cortan  a  la  altura  nece- 
saria, y  se  termina  como  en  el  otro  caso  suturando  la  he- 
rida operatoria. 

Cuando  se  trata  de  hacer  la  castración  a  causa  de  un  tumor 
muy  voluminoso  ó  de  un  proceso  cualquiera  acompañado  de 
fístulas  eserotalcs,  entonces  este  método  no  es  aplicable  por- 
que la  luxación  del  testículo  se  halla  imposibilitada,  en  el 
primer  caso  por  el  volumen  del  tumor  y  en  el  segundo  por 
las  adherencias  que  las  fístulas  eserotalcs  establecen  entre 
las  túnicas  comunes  y  propias  del  testículo;  ademas,  en  este 
último  caso  hay  siempre  conveniencia  en  resecar  la  porción 
de  escroto  donde  se  abran  las  fístulas. 

Kste  método  es  sencillo,  bastante  rápido,  y  con  él  se  obtiene 
una  herida  alejada  del  escroto,  dispuesta  á  reunirse  y  sobre 
la  que  se  puede  colocar  una  curación  antiséptica  estable  y 
compresiva,  lie  visto  ya  varias  castraciones  y  resecciones  de 
la  (única  vaginal  hechas  por  este  método  y  en  algunos  ope- 
rados he  observado  la  formación  de  hematomas  entre  las  tú- 
nicas propias  y  comunes  del  testículo,  hematomas  que  obli- 
garon en  algunos  casos  a  hacer  punciones  evacuadoras.  Las 
probabilidades  de  formación  de  estos  hematomas  se  hallan 
considerablemente  disminuidas,  cuando  después  de  la  opera- 
ción se  ha  aplicado  una  curación  bien  compresiva  de  las  bol- 
sas y  de  la  herida  operatoria. 
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He  visto  intervenir  al  profesor  Koeher  en  un  caso  de  frac- 
tura del  r  tquis.  y  la  operaeión  no  sólo  no  pudo  remediar  el 
mal  existente,  sino  que  por  ella  no  se  pudieron  descubrir  las 
lesiones  que  eran  el  punto  de  partida  principal  de  los  sínto- 
mas observados  en  el  enfermo. 

Se  trataba  de  un  hombre  de -10  afros  que  había  recibido  el 
golpe  de  un  cuerpo  muy  pesado  cuidóle  sobre  el  dorso.  Traí- 
do á  la  clínica  unos  días  después  del  aveniente,  fué  exami- 
nado constatándose  lo  siguiente:  vasta  equimosis  en  eldorso. 
dolor  á  la  presión  y  movilidad  pronunciada  de  la  apófisis 
espinosa  de  la  3a  vértebra  dorsal ;  como  perturbaciones  fun- 
cionales el  enfermo  presentaba  pnraplegía.  anestesia,  incon- 
tinencia de  orina  por  retención,  etc.  Kl  profesor  Koeher 
resolvió  intervenir  y  para  toda  la  operaeión  empleó  la  aneste- 
sia local  por  medio  ile  la  cocaína.  Mizo  una  incisión  sobre 
las  apófisis  espinosas,  desprendió  las  inserciones  musculares 
y  extrajo  el  fragmento  óseo  movible  formado  de  la  apófisis 
espinosa  de  la  'M  dorsal  con  un  pedazo  de  arco  vertebral  de 
cada  lado;  esle  fragmento  óseo  no  estaba  muy  dislocado.  Kl 
canal  medular  quedó  abierto  y  salió  un  poco  de  sangre  ve- 
nosa; en  el  fondo  se  vió  que  ía  médula  y  la  duramadre  es- 
taban intactas. 

Se  agrandó  la  brecha  resecando  la  apófisis  espinosa  de  la 
4»  vértebra  dorsal  junto  con  el  arco  vertebral  correspon- 
diente; la  médula  quedó  á  descubierto  en  una  mayor  exten- 
sión, pero  no  se  constataron  lesiones  de  dicho  órgano  ni  de 
su  envoltura.  Se  extrajo  con  una  pinza  la  punta  de  la  apó- 
fisis espinosa  de  la  segunda  vértebra  dorsa'  fracturada  y 
completamente  destacada  del  resto  de  la  apófisis.  Se  irrigo 
ligeramente  la  herida;  taponamiento  con  gaza  yodoformada. 
y  sutura  parcial. 

La  operaeión  no  produjo  el  más  leve  cambio  en  las  pertur- 
baciones funcionales,  y  el  enfermo  murió  dos  días  después. 
En  la  autopsia  se  comprobó  que  el  cuerpo  de  la  ñ;«  vértebra 
dorsal  había  estallado,  estando  su  masa  reducida  á  una 
simple  papilla  ósea;  los  dos  discos  intervertebrales  que  limi- 
tan esta  vértebra  estaban  casi  a  contacto.  l  a  médula,  al  nivel 
de  cuerpo  de  la  o*  vértebra  dorsal,  c>iaha  completamente 
destruida  y  la  duramadre  desgarrada. 

I>«.  Nit  oi.\s  Kki  i.i  iu 

Asi -T.-utc  .i^r.  ^.i.t..  .1-   l:i  Cliiui-rt. 

Borní»,  Ortuhro  U  .lo  1SÍO. 
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LA  TUBERCULOSIS  DIFUSA  DE  LOS  NTfíOS 

;  Tuberculosis  generalizada,  crónica,  apirética 

Por  el  Dr.  Marco  Avila  Méndez  (1) 

Kx-itil.Tiio  .l.-l  H<i>,!»¡tHl  Sjiii  Koqiw 


1.a  tuberculosis  de  la  primera  edad  es  mas  frecuente  de  lo 
que  se  cree  y  acepta  comúnmente. 

Su  diagnóstico,  siendo  difícil  a  causa  principalmente  del 
carácter  de  generalización  é  imprecación  que  toma  la  infec- 
ción desde  el  primer  momento,  es  probable  que  muchos  casos 
de  tuberculosis  en  los  niños,  faltarán  do  los  cuadros  de  mor- 
talidad que  á  la  tuberculosis  corresponden  para  ir  á  engrosar 
erróneamente  los  destinados  a  otros  estados  mórbidos. 

Es  necesario  estar  convencido  de  la  frecuencia  de  Ir  tuber- 
culosis en  la  primera  infancia  y  es  indispensable  saber  diag- 
nosticarla, como  dice  Aviu.vunet.  Sólo  asi  se  forma  hábito  y  se 
adquiere  facilidad  para  descubrirla  á  través  del  disfraz  que  la 
oculta,  y  esto,  sobre  todo,  tratándose  de  la  forma  de  infee- 
ciou  tuberculosa  que  me  ocupa  especialmente. 

Landouzy  es  quien  mas  ha  insistido  sobre  la  frecuencia 
de  la  tuberculosis  sosteniendo,  como  resultado  de  sus  esta- 
dísticas, que  existe  eu  un  tercio  de  las  autopsias  de  bebés  por 
debajo  ile  dos  años. 

Qukvr.vt,  Avikaonkt,  Lkkoi  x,  Hi'TiNKi.,  etc.  han  confirmado 
esa  opinión. 

Refiriéndome  ahora  a  la  forma  de  tuberculosis  difusa,  obje- 
to de  este  estudio,  la  única  estadística  que  encuentro  publi- 

(1  i    Extra.rt  i.l..  ■!<•  -l.<s  capitulo.»  <!•;  su  tosis  iimu^ur^t. 
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ca.la  os  |;i  tle  Makfán  l  1  ).  Kn  el  espacio  de  siete  meses,  lia 
podido  observar  33 casos  de  tuberculosis  en  niños  de  menos 
de  cinco  años  y  sobre  ese  número,  28  de  la  Corma  «I ilusa  y  5 
de  tuberculosis  localizadas  externas.  Kste  autor  concluye,  que 
«  la  tuberculosis  generalizada,  crónica,  apirétjoa,  es  la  forma 
de  infección  bacilar  más  común  en  el  recién  nacido  y  al  niño 
de  la  primeen  edad.  •> 

Ayikaonkt  llega  á  formular  la  misma  conclusión  sobre  la 
frecuencia  de  esta  f  irma  de  infección  en  la  primera  infancia 
<  I  a  2  años  i.  Klla  es  mayor  de  los  15  meses  á  los  3  años  i 
disminuye  en  los  años  sucesivos,  pero  sin  dejar  de  existir 
aún  á  los  ">  ó  ti  años  <  Makfán  i. 

No  podamos  afirmar  que  estas  conclusiones  de  trabajos 
franceses  sean  aplicables  á  nosotros,  pero  habiéndose  gene- 
ralizado tanto  la  tuberculosis  de  los  adultos,  es  de  suponer 
que  sea  también  frecuente  en  el  niño.  Ks  casi  seguro  que  gran 
número  de  casos  han  pasado  desconocidos  y  han  sido  con 
siderados  como  de  simple  alrepsia,  puesto  que  nadie  se  lia 
ocupado  acá  de  la  cuestión,  antes  del  trabajo  del  I)k.  Akaoz 
Ai.kako  ya  citado  (2).  Kn  todo  caso,  desde  que,  bajo  su  di- 
rección, aprendí  a  diagnosticarla  y  me  preocupé  de  buscarla, 
me  he  cerciorado  de  que  existe  con  mucha  mayor  frecuencia 
de  lo  que  se  piensa  y  diagnostica. 

Sintomatoi.ooía  —  Ka  tuberculosis  difusa  tiene  un  evolución 
crónica,  lenta,  silenciosa,  durante  la  cual  los  órganos  del 
niño  no  reaccionan  á  la  infección  bacilar  con  su  sensibilidad 
y  modalidad  habituales,  sino  e1(  mi  lenguaje  que  no  les  es 
propio,  cual  es  el  enmudecituionto.  Solo  e|  organismo  en  su 
conjunto  delata  los  estragos  producidos  y  bis  sitios  conquis- 
tados por  la  enfermedad.  Necesario  y  conveniente  es,  pues, 
señalar  jalones  para  orientarse  en  esta  marcha  fúnebre,  y  es 
por  esto  que  siguiendo  á  Avikaonkt  y  Makfán  dividiré  la  em- 
lerme  lad  en  tres  peí-iodos:  de  debut,  estadio  y  terminal. 

pRKiono  uv.  dkiíi't.  —  Ka  iniciación  mórbida  se  hace  ]*or gas- 
tritis febril  ó  gasiro-entei  itis.  aún  á  forma  tifoidea,  que  se 
presenta  en  el  momento  ó  poco  después  del  destete.  (<d»s.  |. 
II,  VI  y  VII.)  otras  veces  se  inicia  por  una  bronquitis  febril 


{  1  i    Stiitaiii*  Míditalr ,  Is!l:t.  ^m.  lM¿7. 

(2,    Recütn  dr  la  S"ri'diul  Wdica  Argtntin*.  \S'M,  p:.*.  Vü . 
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tenaz  ó  bronco-pneumonia  prolongarlo,  y  consecutivas  al  sa- 
rampián  <  <>bs.  III.  ).  a  la  coqueluche,  y  á  la  grippe  i  Makkán;. 
También  se  puede  asistir  á  un  debut  lento,  insidioso,  latente, 
sin  perturbaciones  gastro-i-Uestinales  o  pulmonares  agudas, 
como  me  parece  ser  un  ejemplo  la  obs.  V. 

Kste  periodo  es  «le  corla  duración,  «le  algunos  día-;  ó  «le  po- 
cas semanas.  Kn  cuanto  á  la  frecuencia  de  aparición,  cito  que 
el  comienzo  por  perturbaciones  digestivas  sea  el  mas  frecuen- 
te, al  menos  en  la  clientela  pobre  hospitalaria,  dada  su  mi- 
seria lastimosa  y  condiciones  de  vida.  Ks  cierto  que  el  con- 
tagio se  produce  principalmente  por  las  vías  respiratorias, 
pero  (Vjknkt  y  Doimoki.owsky  lian  demostrado  la  posibilidad 
de  ';ue  el  bacilo  de  Kocli  atraviese  las  diferentes  mucosas  sin 
lesionarlas.  I.as  lesiones  primitivas  inflamatorias  no  son, 
pues,  siempre  expresión  de  la  infección  bacilar,  sino  que 
pueden  serlo  de  infecciones  sobreañadidas  simultaneas.  Po- 
demos entonces  admitir  como  muy  posible  que  una  parte 
principal  en  estas  perturbaciones  primeras,  tenga  su  origen 
en  las  infecciones  secundarias,  y  ningún  sitio  más  prepara- 
do é  indefenso  como  el  aparato  gastro  intestinal  de  esos  niños 
destetados,  que  en  su  primer  campaña  pagan  su  primer  tri- 
buto mórbido. 

I'kkíodo  i»k  kstaiuo  Kl  bacilo  ña  impreso  al  organismo 
una  fisonomía  propia  y  que  >e  revela  alojo  menos  clínico. 

Kl  enflaquecimiento  que  se  bosquejaba  de  una  manera  rápi- 
da al  finalizar  el  período  anterior,  camina  añora  a  paso  lento 
conduciendo  a  la  caquexia.  Kn  este  momento,  sin  localizacio- 
nes predominantes,  sin  una  reacción  orgánica  viva,  sorprende 
asistir  a  esta  decadencia  lenta  y  progresiva.. 

El  enfermilo  presenta  ia  fácies  característica  de  este  estado 
patológico:  con  sus  partes  blandas  reducidas  de  volumen,  la 
piel  parece  excesiva  para  contener  sus  ñuesos  que  se  dibu- 
jan por  todas  partes,  f.a  piel  forma  pliegues,  ha  perdido  su 
elasticidad,  esta  seca  y  apergaminada  ó  bien  descamada  y 
pulverulenta,  el  (inte  pálido  es  pronunciado;  y  esta  palidez, 
reunida  a  la  trasparencia  mayor,  la  hace  parecer  cérea,  mar- 
mórea. 

Las  pestañas  son  sedosas,  largas  y  encuevadas;  la  mirada 
es  brillante,  los  ojos  están  hundidos  y  rodeados  de  un  circu- 
lo azulado,  los  pómulos  hacen  relieve,  la  nariz  está  afilada, 
la  mandíbula  inferior  termina  en  ángulo,  la  piel  forma  plie- 
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gues  permanentes  que  aumentan  con  las  impresiones  des- 
agradables del  enfermito;  lobunos  frontales  son  horizontales, 
lo»  otros  partiendo  «le  la  nariz  para  terminar  en  el  mentón, 
rodean  la  boea.  I.a  fisonomía  expresa  á  la  par  que  la  impasi- 
bilidad v  tristeza,  el  sufrimiento  geueral  y  el  envejecimiento 
prematu  ro. 

El  cabello  es  abundante,  el  sistema  piloso  está  muy  des- 
arrollado en  la  región  irUerescapular  y  en  las  regiones  ántero- 
internas  de  los  brazos  y  muslos. 

Los  miembros  están  reducidos  á  su  esqueleto,  con  la  piel  col- 
gante; lian  perdido  su  potencia  de  moliüdad. 

El  tórax  reducido,  está  demacrado,  con  los  omóplatos  sa- 
lientes, el  cuello  adelgazado. 

El  abdomen  está  generalmente  meteorizado,  tenso,  con  cir- 
culación venosa  colateral  desarrollada  al  ni vel  del  epigastrio  y 
reglones  inguino-abdominales.  Este  abultamiento  abdominal 
uniforme  y  más  pronunciado  hacia  la  mitad  superior  y  linea 
media,  contrasta  con  la  disminución  de  Yolumen  del  resto 
del  cuerpo.  Este  meteorismo  persistente  puede  ocasionar  tras- 
tornos oh  las  funciones  respiratorias  ú  otras.  Algunas  veces 
el  vientre  esiú  plano,  llácido,  forma  arrugas  trasversales  y 
deja  dibujarse  durante  los  movimientos  respiratorios,  el  bazo 
é  At^ufo  hipertrofiados,  como  sucedía  en  el  eufennito  de  la 
Obs.  VII. 

La  depresión  física  es  acentuada,  el  carácter  es  triste  é  iras- 
cible. 

Como  se  ve,  esta  descripción  coincide  con  la  del  alrépsico, 
salvo  ligeros  matices  que  se  pierden  en  el  cuadro  general. 

Si  la  enfermedad  se  redujera  u  señalar  su  presencia  eunesta 
caquexia,  encontraríamos  tuberculosos  crónicos  ácada  paso. 
Por  fortuna  se  puede  constatar  en  este  momento  e\sindrotna 
del  tuberculoso  crónico  generalizado,  como  si  dijéramos,  los 
grandes  síntomas  del  tuberculismo :  la  micro-poliadenopatia, 
la  espleno  y  Mpato-megalia.  la  ausencia  de  perturbaciones  di- 
gestivas y  la  apirexia. 

La  micro-poliadenopatia  ó  signo  de  Legroux  es  loque  (¡kan- 
chbk  propone  llamar  adenopatia-periférica  generalizada. 

Dejemos  hablar  al  mismo  Lkc.koux,  quien,  en  su  Comuni 
cación  al  Congreso  de  la  Tuberculosis  de  1888,  se  ocupa  de  su 
valor  clínico  y  la  describe  asi :  «Son  gánglios  pequeños,  re- 
«  dundos  ú  ovales,  más  ó  menos  consistentes,  rodando  bajo 
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«  los  dedos,  tamaño  de  un  guisante  ó  muntctonis  insinuadas 
«  bajo  la  piel,  sin  adherencias  entro  ellos  ni  con  las  partes  pro- 
«  fundas  ó  la  piel,  sin  manifestaciones  inflamatorias,  y  cuyo 
«.  carácter  principal  es  la  indolencia.  »  listos  ganglios  son  pal- 
pables y  aún  reconoscibles  a  la  inspección,  cuando  la  caque- 
xia sella  pronunciado.  Pocas  veees  alcanzan  el  tamaño  de  una 
avellana,  no  supuran,  aunque  algunos  raros  contienen  un 
punto  de  reblandecimiento  central. 

Kl  carácter  clínico  de  esta  micro  poli-adenopatia  es  de  ser  ge- 
neralizada a  todo  el  sistema  ganglionar  superficial  y  aun  al 
profundo. 

Se  encuentra  en  los  sitios  de  •«  Encrucijadas  linfáticas  » : 
cuello,  axilas,  ingles,  y  menos  frecuentemente  son  tomados  los 
ganglio*  poplíteos,  supra-epieotulileos  y  los  de  la  pared  abdomi- 
nal anterior.  También  los  ganglios  profundos  peri  tráqueo-bron- 
quialés  y  mesentéricos,  etc.,  pueden  ser  tomados,  aunque  sea 
difícil  constatar  su  existencia  por  el  examen  físico. 

Ksta  micro  poli-adenopatia  cuya  naturaleza  tuberculosa  lia 
sido  demostrada  por  Lesaue  i  I  )  y  Mikinesi  i ,  {-¿)  constitu- 
ye, á  veces,  la  sola  localización  de  la  infección  bacilar.  No 
puedo  menos  que  mencionar  con  este  motivo  el  interesante 
trabajo  de  Pascal  I  :\  >.  Por  mi  parte  creo  encontrar  un  re- 
presentante bien  neto  de  este  tipo  de  tuberculosis ganglionar  en 
la  en  (ermita  de  la  obs.  VI. 

La  espleno-megalia  (Money,  Landolzy,  í)i  eykat  y  Mkdaili 
es  constante  ó  muy  frecuente.  Kl  órgano  se  palpa  fácilmente 
aún  á  dos  y  tres  t  ra  vesos  de  dedo  debajo  del  reborde  costal 
como  en  mis  observaciones.  Ks  consistente,  liso  en  su  super- 
ficie, á  borde  cortante  y  regular,  indoloro.  Cuando  el  meteo- 
rismo no  permite  reconocerlo  a  la  palpación,  la  hipertrofia  se 
revelan  la  percusión. 

Ln  hépato-megalia  (  signo  de  Aviiiaj.xkt)  (  4  )  no  es  tan  cons- 

•  ■ 

í  1 1    l.«i¡nx».  BulUtin  tU  la  &*.  dmUpu. 

ri  )  Mtrin.-*ru.  La  fhlijadenite  pf  ripiar  ¡<fur  cfox  U*  tnfnnt*  tubrrcuUur,  Th. 
d-  Paria,  1SO0. 

<H,    l'aw...il.   FolyadeniU  primitur,  TU    -i-  París,  1W>Í. 

l  I  i  Eh  AviraxiK'i  «(iiicn  lia  ¡mlic-mlo  <•  insi-iti.lo  «obra  f'st-'  sijjn"  •  "  su  «•otn- 
plcto  y  li.-vmos<»  tntlmj..  Tk  la  tutxreulote  ehtx  U*  tnfantt.  Th.  de  Parí*>,  ISSW. 
Y  <•*  justo,  .-«miio  lo  htu'e  Maríiin,  darlo  su  noinl.r.*. 
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tante  como  la  esplenomegalia.  al  decir  de  lo*  autores  que  me- 
recen le,  Kl  órgano  sobrepasa  dos  y  tres  ira veses  de  dedo 
del  reborde  contal,  como  puede  verse  en  mi*  observaciones. 
Ks  consistente,  a  superficie  lisa,  a  borde  corlante  y  recular» 
indoloro,  y  la  hipertrofia  parece  ser  más  acusada  en  el  lóbulo 
izquierdo.  Ksfa  hipertrofia  lia  existido  tan  considerable  y 
frecuente  en  mis  observaciones,  como  la  esplenomegalia. 

Integridad  de  las  funciones  digestivas  —  Bulimia  —  Las  fun- 
ciones «rastro-inieslinales  >e  conservan  con  frecuencia  sin 
aceraciones :  no  hay  vómitos,  hay  mas  bien  constipación, 
el  apetito  es  normal  o  esta  frecuenieinente  exagerado  hasta  la 
voracidad '.como  ocurría  i  on  el  enfermitode  las  obs  I.  <|iie  veí- 
amos con  el  doctor  Araoz  Al  faro,  inferir  enormes  cantidades 
de  leche  sin  saciarle  jamás.  «  Ks  una  cosa  extraiia  ver  estos 
niños  que  devoran,  que  tienen  siempre  hambre,  que  difieren  la 
leche  que  se  les  hace  tomar,  enllaqucer  lodos  los  días  de  una 
manera  notable.  •  i  Avuiaonkt). 

Otras  veces  hay  diarrea,  anorexia.  vómitos:  pero  estas  per- 
turbaciones que  contribuyen  a  acentuar  el  debilitamiento 
general  son  pasajeras,  y  se  deben  a  la  discrasia  orgánica,  a 
infecciones  intercwrentes.  o  si  la  diarrea  es  persistente  y  re- 
belde, es  necesario  pensar  en  ulceraciones  intestinales,  que 
según  los  autores  <on  excepcionales  en  esta  edad. 

Apirexia  -  I.a  enfermedad  evoluciona  -  sordamente,  á  frío  » 
como  dice  Makfán.  Ks  un  síntoma  de  gran  importancia 
cuando  existe,  que  es  con  freeueneia.  y  es  mas  propio  de  los 
niños  mas  jóvenes. 

Creo  no  se  debe  exagerar  la  importancia  de  este  síntoma 
pues  aun  en  los  niños  de  menor  edad  puede  hahcr;j»V&rja  sin 
explicación  eliológica  satisfactoria,  á  no  ser  su  producción 
por  el  bacilo  de  Koch:  ya  que  ésie.  acantonado  en  los  sitios 
conquistados,  la  produzca  por  su  reacción  inflamatoria  o  por  la 
toxemia  general,  ó  ya  porque  se  hagan  generalizaciones  bacilares 
paulatinas.  Asi,  en  las  obs.  III  y  V,  ha  existido  fiebre  a  tipo 
francamente  íiéctico:  con  remitencias  matinales,  sudores,  etc.. 
y  seguramente  producida  por  el  bacilo,  pues  no  había  pertur- 
baciones que  supusieran  otro  origen.  No  quiero  referirme  a 
los  procesos  febriles  que  acompañan  a  las  complicaciones  111- 
tereiirrenles  ó  a  los  accidentes  terminales,  y  de  los  cuales  me 
ocupare  en  su  lugar  respectivo. 

El  etámen  pulmonar  es  negativo.    Kl  paciente  se  resfría  con 
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1  reeueneia,  dice  el  wtlgo;  nosotros  diremos :  padece  de  bron- 
quitis repetidas  que  se  manifiestan  por  los  seca,  sin  dispnea, 
con  rales  bronquiales  gt  tiesos,  diseminados.  Kl  examen  físico 
no  revela  ningún  sitio  de  condensación  pulmonar. 

Tal  es  el  cuadro  mórbido  físico  y  funcional  que  caracteriza 
á  la  enfermedad  que  me  ocupa. 

Kl  paciente  agotado  por  la  denutrición  llega  al  enflaquecimiento 
esquelético,  está  postrado  en  su  lecho,  indiferente  á  todo,  con 
edemas  en  la  cara  y  extremidades,  y  con  su  eterno  enemigo 
por  delante,  el  fiambre,  tan  magistralmente  retratado  por 
Farrot  cuando  refiriéndose  al  atréps¡co*live:  «  Ks  el  sufrimiento 
«  del  organismo  t<  do  que  viene  á  relie  jarse  sobre  el  rostro ; 
<«  is  la  necesidad  más  imperios,  el  hambre  de  todos  los 
«  tejidos,  ese  hambre  que  anima  ¡i  menudo  esos  ojos  empa- 
«  nados  y  los  vuelve  feroces;  que  agita  esos  rasgos  inmó- 
«  viles;  que  entreabre  esa  boca  agitada;  que  agita  esos 
»<  miembros;  que  crispa  esos  puños  y  los  lleva  á  los  labios. 
«  como  para  sacar  de  «dios  alguna  cosa;  que  arroja,  en  fin,  el 
»  cuerpo  todo  en  la  tortura  en  que  se  representa  á  l'golino.  » 

i'KKtooo  tkkminal— l.a  muerte  como  el  debut  es  lenta  ó 
rápida.  Cuando  sobreviene  lenta  y  silenciosamente,  sin  gritos 
ni  dolores,  es  determinada  por  la  cuquería,  el  agotamiento  ex- 
tremo. 

La  terminación  se  hace  la  mayor  parle  de  las  veces  por 
accidentes (\ue  revisten  una  marcha  aguda,  á  saber:  meningitis, 
bronco -pneumonia.  adenopatia  tráqueo-bronquial  aguda,  infec- 
ciones secundarias  y  generalizaciones  bacilares. 

Por  meningitis.  -K>ta  puede  ser  á  marcha  rápida,  fulmi- 
nante, según  1\vs«:ai-:  éste  cita  en  su  tesis  dos  casos  de  su 
poli- adenitis  primitiva  que  enfermaron  con  fiebre  elevada  (40  I, 
convulsiones  alternando  con  la  somnolencia  y  el  coma  y  en  los 
cuales  la  aul.ipsia  reveló  congestión  meníngea  intensa,  con 
granulaciones  poco  visibles,  conteniendo  bacilos,  y  situadas  á 
lo  largo  de  los  vasos. 

Makfán,  dice,  esta  terminación  fulminante  es  rara;  por  mi 
parte  no  he  tenido  la  fortuna  de  observarla. 

Otras  veces  la  meningitis  evoluciona  en  una  semana  presen- 
tando una  siutoinatologia  algo  desfigurada  por  el  anterior 
estado  general  del  organismo,  como  ha  sucedido  con  el  enfer- 
mito  de  la  Obs.  V.  También  la  meningitis  puede  evolucionar 
durante  varias  semanas. 
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l'or  bronco-pneumonia  termina  «mi  ocasiones.  Es  á  focos 
diseminados,  pero  pueden  confluir  como  en  la  (Mis  I.  Su  evo- 
lución no  difiere  lie  la  bronco-pneumonia  común  sino  por  su 
duración  mayor,  su  persistencia  y  su  reacción  febril  menor- 

listas  bronco-pneumonias  krminaks  son  seguramente  de  na- 
turaleza tuberculosa,  quizá  son  mas  bien  determinadas  por 
infecciones  mixtas  del  bacilo  de  Kocli  y  de  los  productores 
de  la  bronco-pneumonia  batial  (  pneumococos  y  estreptococos. 

\'ov aden-i-palia  tráqueo-bronquial  á  marcha  aguda  (Makfán  )" 
No  be  tenido  ocasión  de  observar  esta  forma  terminal. 

l'or  infecciones  secundarias.  Dejemos  hablará  Makfán:  «  La 
<.  muerte  es,  en  fin,  á  menudo  apresurada  por  una  infección  se- 
«  cundaria  á  estreptococos  ó  á  pneumococos  que  provoca  fiebre, 
<-  agitación,  y  desnaturaliza  el  aspecto  ordinario  de  la  enfer- 
«.  medad.»  Tal  parece  ser  la  terminación  de  la  enfermita  de 
la  obs.  II,  atacada  de  perturbaciones  gastro-intestinaks  á  forma 
coleri forme,  sin  duda  por  infección  secundaria  de  las  vias  diges- 
tivas. 

Por  generalizaciones  a  mardia aguda,  granulia  ú  otra»,  de  que 
irataremos  al  baldar  de  las  complicaciones. 

lu  raí  ion  —  Los  que  han  tratado  esta  forma  de  infección 
tuberculosa  no  se  atreven  á  fijarle  una  duración,  por  las  difi- 
cultades con  que  han  tropezado:  no  obstante,  y  reconociendo 
mi  ninguna  autoridad,  procuraré  tan  solo  indicar  la  duración 
observada  en  los  enfermitos  que  han  desfilado  por  el  Consul- 
torio Externo  del  Hospital  San  Hoque  y  los  que  han  sido  tra- 
tados en  la  Sala. 

Con  este  motivo  haré  notarla  diferente  duración  según  que 
las  perturbaciones  pulmonares  han  iniciado  y  predominado 
en  la  evolución  ulterior,  ó  han  sido  las  perturbaciones  gastro- 
intestinales las  predominantes.  Pa réceme,  la  duración  sea 
abreviada  por  estas  últimas. 

En  las  Obs.  III,  Y  y  Yl,  la  duración  ha  sido  respectivamente 
de  7  meses,  ñ  meses  y  la  última  lleva  7  meses,  siguiendo  aún 
en  tratamiento.  En  ellas  no  han  iniciado  ó  predominado  las 
perturbaciones  gastrointestinales.  Es  cierto  que  en  estos 
pocos  casos  hay  una  excepción  en  la  obs.  en  la  que  las 
alteraciones  iniciales  y  predominantes  en  el  curso  de  la  en- 
fermedad han  sido  gastro  intestinales,  y  no  obstante  su  duración 
se  ha  prolongado  por  8  meses.  Quizas  se  debe  su  mayor  du- 
ración á  la  influencia  del  tratamiento  a  que  ha  estado  some- 
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tida  por  parte  «Id  doctor  Aráoz  Al  faro,  durante  casi  toda  la 
evolución  de  su  enfermedad,  lo  cual  no  ha  ocurrido  con  los 
ctifermitos  anteriores  que  fueron  tratados  en  épocas  avan- 
zadas. 

Complicación».^.— Kn  el  curso  de  la  enfermedad,  múltiples 
son  las  complicaciones  que  hacen  presa  de  un  organismo  que 
se  ha  vuelto  asilo  propicio  para  las  causas  determinantes 
inorhigenas.  Kstas  complicaciones  acompañadas  de  reacción 
febril  son  las  siguientes: 

Bronquitis  á  repetición  generalizadas  y  producidas  por 
infecciones  secundarias. 

Bronco-pneumon ias  banales  que  evolucionan  y  se  resuelven 
como  ordinariamente. 

Oti'is  medias  supuradas  febriles  como  la  que  presentaba 
el  enlermitode  la  <»bs.  V. 

Procesos  febriles  efímeros  sin  causa  productora  reconocida. 
Marfán  habla  de  un  nifio  en  el  que  había  olor  de  cloroformo 
en  el  aliento,  acetonuria  y  ligera  albuminuria,  con  reacción 
frhril  durante  tres  días. 

Otras  complicaciones  son  las  generalizaciones  agudas  con 
fiebre  continua,  a  saber:  la  (ifo-bacilosix  de  Lanuoizy.  ó 
tifo-tuberculosis  de  Amraonkt;  la  granulia  á  forma  me- 
níngea más  propia  del  niño;  y  la  fiebre  infecciosa  sobre- 
aguda, cuya  existencia  es  dudosa  (Marfán).  Kn  otros,  la 
enfermedad  se  modifiea  por  las  localizaciones  predominantes 
de  la  enfermedad  en  ciertos  órganos  y  regiones. 

No  es  mi  ánimo  estudiar  esta*  diversas  complicaciones  ;  tan 
solo  he  querido  mencionarlas. 

 ♦  
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ron  botón  de  Murphy 
Por  .1  Dr.  Avelino  Gutiérrez 
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Ramón  D.  Boschetti.  oriental,  edad  24  años,  empleado  de  co- 
mete ki.  entró  al  hospital  el  29  de  septiembre  de  1S.93. 
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No  hay  antecedentes  hereditarios. —Individuales,  blenorra- 
gia, continuas  alteraciones  digestivas. 

A  principios  del  mes  de  diciembre  del  aii'.  pasado  tuvo 
fiebre  y  dolores  localizados  en  la  región  inguinal  derecha  :  fué 
asistido  por  un  médico  quien  a  los  14  días  hizo  una  incisión 
sobre  un  punto  ílucl  uante  y  después  de  dar  salida  á  un  poco 
de  pus  cauterizó  la  herida  que  fué  suturada  y  drenada.  F.n  'ju 
mes  poco  más  ó  menos  estuvo  completamente  cicatrizada  >  el 
enfermo  pudo  irabajar  durante  dos  meses,  al  cabo  «le  los 
cuales  sintió  fiebre  y  chuchos  hasta  que  se  abrió  espontá- 
neamente un  orificio  situado  en  la  parte  inedia  de  la  cicatriz, 
por  donde  salió  pus  y  materias  fecales.  Fué  nuevamente 
operado  i  incisión  y  terinocauterio  i  en  mayo  14  de  IrtiKí. 

Hasta  el  W  de  septiembre,  día  en  que  entró  en  este  hospital, 
el  orificio  no  se  ha  cerrado  y  continúan  saliendo  materias  Ceca" 
les  en  gran  cantidad. 

Kl  0  de  octubre  es  operado  en  este  servicio  por  el  doctor 
Aguilar.  Incisión,  sutura  de  la  abertura  intestinal.  Sutura 
en  dos  planos  por  encima  y  drenage.  Ka  fístula  continua 
abierta  hasta  hoy  día. 

Estado  actual.  -  Antes  de  intervenir  nuevamente  se  encuen- 
tran en  la  región  inguinal  derecha  y  sobre  la  cicatriz  de  la 
primera  intervención  hecha  fuera  del  hospital,  dos  orificios, 
uno  superior  y  otro  inferior,  situados  a  dos  centímetros  de 
distancia;  por  el  superior  salen  materias  fecales  en  bastante 
cantidad.  Kl  inferior  da  solamente  pus  en  muy  pequeña  can- 
tidad y  su  trayecto  no  es  libre;  ambos  orificios  están  rodeados 
de  escoriaciones  y  presentan  una  superficie  roja. 

Kl  estado  general  del  enfermo  es  bueno,  tiene  apetito. 
Las  funciones  intestinales  son  regulares;  el  enfermo  ha  teni- 
do después  de  abierta  la  fístula  deposiciones  duras  y  en 
cantidad  casi  igual  al  estado  normal. 

14  <le  diciembre  de  18'tK*.  operación,  por  el  doctor  Justo; 
anestesia  por  el  éter,  luego  inyecciones  de  cocaína.  Incisión 
de  la  piel  que  reúne  todos  los  orificios  fistulosos;  se  llega 
hasta  la  fístula  intestinal  y  se  cauteriza  con  el  lerinoeau- 
terio. 

No  se  consiguió  reducir  todos  los  trayectos  fistulosos  auno 
solo.  Como  persiste  la  salida  de  pus  por  la  fístula  se  inter- 
viene otra  vez. 

2*  enero  de  |KV>4.  Cloroformo;  operador  Doctor  .Insto.  l>oble 
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incisión  elíptica  que  comprende  la  l'ist n l;i  y  el  tejido  eicatrieial 
que  la  rodea  :  sección  cuidadosa  de  las  diferentes  capas  hasta  el 
intestino.  Kste  presenta  un  orificio  del  tamaño  de  un  centa- 
vo; pero  la  disposición  del  tuho  intestinal  en  la  región  en- 
ferma es  complicada;  no  consejen  irnos  darnos  una  cuenta 
exacta  de  ella.  Dentro  del  intestino  que  tiene  la  fístula  y 
hacia  atinjo  de  ésta,  se  ve  un  gran  pliegue  de  las  túnicas 
intestinales  que  pueden  ser  una  invaginación.  Avivnmicnto 
de  los  bordes  de  la  herida  del  intestino,  sutura  del  intestinr. 
sutura  de  las  partes  blandas  en  dos  planos,  sutura  de  la 
piel  y  drena  ge. 

Operación  1"  de  julio  de  ltf.M.  Ktcr.  Doctor  Aguilar.  Incisión 
paralela  a  la  cicatriz  de  las  anteriores  a  unos  tres  centímetros 
por  dentro.  Se  aisla  el  intestino  que  tiene  la  fístula  sin  abrir 
el  peritoneo  para  facilitar  el  descubrimiento  completo  de  la 
superficie  fistulosa;  se  hace  una  incisión  vertical  a  la  anterior, 
que  la  une  con  el  orificio  cutáneo  de  la  fístula.  Se  corla  con 
el  terinocautcrio  una  válvula  que  disminuía  la  luz  del  vacio. 
Se  sutura  después  de  avivar  los  bordes.  Sutura  de  la  piel 
y  curaciones  antisépticas. 

Diciembre  ü  de  1W4.  Kl  doctor  Aguilar  interviene  nueva- 
mente, reseca  una  porción  del  ciego  y  un  extremo  de  in- 
testino que  desemboca  en  él,  aviva  los  bordes  y  sutura  gran 
parte  de  la  boca  del  ano  iliaco.  Ksta  vez  tampoco  la  operación 
tiene  éxito,  las  suturas  se  desprenden  y  las  materias  fecales 
siguen  saliendo.  Después  se  aplica  varias  veces  el  enteroto- 
nio,  sin  resultado.  A  instancias  del  enfermo,  el  doctor  Aguilar 
decide  intervenir  nuevamente,  piensa  cerrar  el  ano  cutáneo, 
pero  juzgando  que  el  éxito  sena  negativo,  conviene  en  anas- 
toniosar  el  fin  del  íleon  con  la  porción  iliaca  del  colon  y  sus- 
tituir.le  esa  manera  al  ano  cutáneo  un  ano  intestinal.  1.a  ope- 
ración es  muy  racional  y  casi  la  única  que  puede  desviar  el 
<  urso  de  las  escrcmentos. 

Operación  12  de  octubre.— Laparatomia  mediana  infraum- 
bilical. 

Inmediatamente  se  cae  sobre  el  paquete  intestinal,  pues 
no  existe  cavidad  peritoneal;  una  vez  abierta  la  pared  fuimos 
en  busca  del  intestino  aferente  al  ano  cutáneo:  no  dimo.\ 
fácilmente  con  él,  porque  las  ansas  estaban  adheridas  unas  a 
otras  formando  eodog  ascendentes  y  descendentes;  al  fin. 
combinando  la  exploración, de  adentro  en  la  de  afuera,  se 
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descubrió  el  intestino  aferente,  pero  no  se  lo  pudo  seguir 
hacia  la  pelvis  por  las  numerosas  vueltas  que  daba  y  las 
adherencias  que  había;  por  otra  parte  era  de  temer  que  to- 
mándolo cerca  de  la  desembocadura  y  llevándolo  por  una 
codadura  brusca  hacia  la  fosa  iliaca  izquierda,  las  materias 
fecales  no  circulasen  bien  por  tantos  codos  y  recodos;  en 
vista  de  ello  nos  alejamos  unos  treinta  centímetros  de  la 
desembocadura  y  a  esa  distancia  desadherimos  una  ansa 
intestinal  de  con  sus  vecinas,  buscamos  el  colon  iliaco  (S 
iliaca  i  y  pusimos  bulo  á  lado  los  dos  intestinos  para  asegu- 
rarnos que  se  correspondían,  incomunicamos  la  porción  de 
cada  intestino  en  donde  debíamos  poner  el  botón  de  con  el 
resto,  por  medio  de  pinzas  y  entonces  sin  miedo  de  que  salie- 
se suciedad  escindimos  al  sacabocado  un  pequeño  círculo  y 
pusimos  en  cada  uno  de  los  intestinos  a  unir  una  mitad  del 
botón  de  Murphy;  después  que  las  dos  mitades,  quedaron  bien 
y  correctamente  fijadas  al  intestino  correspondiente  se  las 
unió  entre  si  apretando  con  bastante  fuerza  y  la  anastomosis 
estuvo  hecha.  Ahora  bien,  como  la  unión  entre  los  intes- 
tinos es  lateral,  las  materias  fecales  pasarán  parte  á  la  S 
iliaca  y  parte  seguirán  por  el  íleon  y  aparecerán  en  el  ano 
cutáneo;  para  impedir  esto  se  estranguló  el  ileon  entre  el 
punto  anastomosado  y  el  ex-ano  cutáneo  con  una  ligadura  no 
del  todo  apretada. 

La  noche  misma  de  la  operación  el  enfermo  defecó  una  vez 
por  el  ano  natural;  al  día  siguiente  observamos  que  la  zona 
del  ano  iliaco  cutáneo  se  había  deprimido  notablemente  y  que 
por  su  abertura  salía  solamente  pus  y  mucosidades,  pero  no 
excrementos;  al  tercer  día  se  vio  aparecer  un  poco  de  materia 
fecal  y  en  los  días  siguientes  ha  continuado  en  muy  pequeña 
cantidad.  Yo  no  me  explicaba  la  aparición  de  la  materia 
fecal  en  el  ano  iliaco  de  otro  modo  que  ret  rocediendo  por  los 
colons  ascendente,  transverso  y  descendente,  pues  me  hacia 
la  ilusión  que  la  ligadura  hecha  al  ileón  entre  el  punto  anas- 
tomasado  y  el  ano  cutáneo  produciendo  un  tabique  vertical 
en  la  luz  del  intestino,  una  especie  de  diafragma  anular  con 
un  micrópilo  central,  opondría  un  obstáculo  casi  absoluto  á 
la  progresión  de  las  materias  hacia  el  ano  ilíaco:  esta  mane- 
ra de  ver  mía  me  parecía  confirmada  por  el  hecho,  (pie  de 
día.  con  la  posición  vertical  del  sujeto,  era  insignificante  la 
cantidad  que  aparecía  en  el  ano  cutáneo,  mientras  que  de 
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noche  con  la  posición  horizontal  salía  mayor  cantidad;  ademas 
el  extremo  eferente  del  intestino,  oculto  antes  de  la  interven- 
ción se  había  hecho  sondable  después  de  ella  y  desde  que  las 
materias  volvieron  á  aparecer  eu  el  ano  iliaco. 

Se  me  objetó  que  los  excrementos  no  debían  seguir  ese 
curso  antifisiológico  y  que  era  más  racional  suponer  seguían 
el  camino  antiguo;  la  objeción  tiene  mucho  valor  y  es  se- 
guro que  si  el  agujero  del  diafragma  que  determina  la  liga- 
dura es  de  alguna  dimensión  por  él  se  deben  enfilar  excre- 
mentos. La  prueba  cierta  no  se  tiene  porque  en  el  fondo  del 
infundibulum  es  imposible  ver  por  cuál  de  los  dos  extremos 
vienen  las  materias  fecales. 

I  Cuál  es  el  objeto  de  la  ligadura?  se  preguntará.  ¿No  hay  el 
peligro  de  que  corte  el  intestino  y  su  contenido  séptico  se 
derrame  en  el  vientre  y  determine  fenómenos  mortales  de 
peritonitis  { 

VA  objeto  de  la  ligadura  se  adivina,  es  impedir  que  las  ma- 
terias fecales  pasen  de  la  porción  superior  del  i  león  ó  duode- 
nal á  la  inferior  ó  rectal,  haeer  que  todo  el  contenido  intes- 
tinal penetrando  por  la  anastomosis  caiga  en  la  S  iliaca  y 
continúe  luego  su  camino  normal. 

La  sección  del  intestino  por  el  hilo  de  la  ligadura  y  el  de- 
rrame inmediato  de  su  contenido  eu  la  cavidad  peritoneal. 
sólo  sería  de  temer  en  el  taso  de  que  se  la  hubiera  apretado 
demasiado  y  por  esa  circunstancia  el  intestino  fuese  cortando 
antes  de  la  unión  perfecta  entre  las  serosas. 

Teniendo  en  vista  ese  peligro,  la  ligadura  se  apretó  mode. 
riulamente.de  tal  suerte  que  para  cuan  l<»  el  intestino  quedase 
seccionado,  ya  la  defensa  peritoneal  se  hubiese  hecho. 

Teóricamente  cabía  suponer  que  asi  pasarían  las  cosas,  y 
el  caso  práctico  ha  venido  á  confirmarlo,  pero  en  rigor  ni  se 
necesitaba  de  esta  prueba  porque  la  experimentación  la  ha 
suministrado  ya  repelidas  veces. 

i  Traver8  no  ligaba  el  intestino  á  los  perros  para  demostrar 
que  la  continuidad  entre  los  segmentos  separados  por  la  liga- 
dura se  restablecía  por  la  adherencia  inmediata  de  las  serosas 
y  no  de  las  otras  tánicas  ? 

En  estas  experiencias  el  hilo  cortaba  el  intestino,  pero  ya 
cuando  las  serosas  de  los  dos  segmentos  se  habían  acolado  por 
encima  de  él. 
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Chapul  en  la  gastro  \eyunostomia  con  yeyuno  duolenosto- 
mia  pone  una  ligadura  en  la  porción  ascendente  del  duodeno 
para  impedir  la  entrada  de  la  bilis  en  el  estómago  por  el 
orificio  del  nuevo  piloro  y  no  ha  debido  por  ello  abandonar 
la  operación. 

Sin  esa  ligadura  es  según»  que  las  materias  fecales  pasarían 
en  tanta  cantidad  por  el  ileon  rectal  al  ex-aiio  contranatura 
como  por  la  anastomosis  hacia  la  S  iliaca,  y  no  es  esta  una 
concepción  puramente  teórica,  existen  hechos  prácticos  <|iie 
asi  lo  demuestran. 

Kn  el  fíritish  Medical  Journal  de  octubre  próximo  pasado 
se  da  cuenta  detallada  de  un  caso  de  entero  anastomosis 
con  botón  ilc  Murphy,  en  que  dicho  botón  cayó  al  despren- 
derse en  la  porción  recial  del  ileon  en  vez  de  la  S  iliaca  y 
refiere  «le  paso  dos  casos  mas,  uno  de  Mayo  Robson  y  otro  de 
Abbe  en  los  «  nales  sucedió  igual  cosa. 

Y  bien,  es  evidente  que  si  el  botón,  cuerpo  sólido  y  de  cierta 
dimensión,  ha  podido  caer  en  la  porción  rectal  del  ileón,  las 
materias  Cecales  liquidas  sin  e|  ohsláeulo  de  la  ligadura  lo 
harán  con  mucha  mayor  facilidad. 


Lesiones  óseas  de  la  sífilis  hereditaria  tardía 
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l'cr  .  i  Dr.  Lucio  Oordillo 
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I.  Holores  y  i  uuiefaccion.  lié  ahí  los  dos  grandes  síntomas. 
Analicémoslos. 

Sin  causa  ocasional  ninguna  ó  con  ella  (traumatismo)  el 
niño  comienza  a  quejarse  de  dolores  que  localiza  en  el 
mismo  sitio  de  la  lesión  unas  veces,  mientras  que  otras  uo 
puede  hacerlo.  Ksios  dolores  en  cuanto  a  su  agudo/.»  son  muy 
variables:  cu  la  mayoría  de  los  casos  bastante  fuertes,  en 
otros  tan  lije  ros  que  han  pasa. lo  desapercibidos  y.  en  fin.  en 
algunos  terribles  hasta  hacerse  intolerables,  a  juzgar  por  los 
gritos  de  desesperación  que  arrancan  al  enfermo.  Casi  siein- 
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pro  nocMirims  exclusivamente,  ó  bien  diurnos  con  exacerba- 
ciones nocturnas,  apareciendo  dos  o  tres  horas  después  de 
acostarse  con  el  calor  del  lecho,  estos  dolores  tienen  esta 
gran  particularidad:  (|iie  se  producen  sin  causa  aparente* 
Kn  efecto,  si  en  este  momento  observamos  al  niño,  por  más 
cuidado  <|uc  pongamos  en  el  examen  del  hueso,  sitio  de  los 
dolores,  no  encontraremos  nada  absolutamente  de  anormal,  ni 
cambio  de  la  coloración  de  la  piel,  ui  tumefacción  y  algunas 
veces  ni  dolor  á  la  presión  «leí  hueso,  l.a  explicación  de  este 
neclio.  nos  la  da  la  anatomía  patológica,  i  lesiones  centrales ). 
lista  demás  decir.  i|tie  los  dolores  osteóscopos  traen  como  con- 
secuencia insomnio,  pérdida  del  apetito  y  enflaquecimiento» 
estado  nervioso,  etc. 

Kste  estado  dura  un  tiempo  más  o  menos  largo,  según  la 
marcha,  localización  y  forma  de  la  lesión,  y  luego  viene  á 
tomar  el  sitio  «pie  le  corresponde  en  el  cuadro  clínico,  el  otro 
síntoma  de  que  hablábamos  mas  arriba:  la  tumefacción  ósea. 

Mientras  ésta  se  constituye,  los  .(olores  espontáneos  conti- 
núan, haciéndose  sobre  todo  muy  marcados  por  la  presión. 

Tenemos,  pues,  no  aumento  de  volumen  del  hueso,  dolo- 
roso, que  licué  su  localización  con  notable  predilección  en  los 
huesos  largos,  y  en  éstos  con  preferencia  en  el  bulbo,  para 
de  allí  extenderse  á  lo  largo  de  la  diálisis;  pero  los  casos  en 
que  la  localización  se  hace  á  lo  largo  de  la  diálisis,  primitiva- 
mente, uo  son  de  ningún  modo  raros,  como  antes  se  creía. 

Kn  la  parte  afectada  hemos  notado  siempre  una  elevación 
muy  aprcciable  de  la  temperatura  local,  reflejo  del  trabajo 
inflamatorio  que  tiene  lugar,  y  un  li.jero  aumento  de  la  circu- 
lación venosa  superficial. 

Kn  esta  descripción  y  en  lo  que  sigue  nos  referimos  á  ios 
huesos  largos  que.  como  hemos  dicho,  son  infinitamente  más 
atacados  que  los  cortos  y  planos. 

Ahora  bien.  ;  qué  marcha  va  a  seguir  esta  osteítis  (  Kn  la 
gran  mayoría  de  los  casos,  la  evolución  es  sumamente  lenta, 
eminentemente  crónica  sin  más  síntomas  que  los  señalados: 
dolores,  que  vienen  por  periodos,  separados  por  intervalos 
más  o  menos  largos  de  calma,  y  aumento  de  volumen  del 
hueso,  que  persiste  siempre  y  que  se  hace  cada  vez  mayor 
después  tic  cada  poussée.  Asi,  la  hiperüstosis  para  constituirse 
definitivamente  necesita  varios  años,  dos  hasta  cinco  y  aún 
más.  como  lo  hemos  visto  en  uno  de  nuestros  casos. 
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La  evolución,  se  hace,  pues,  sin  necrosis,  sin  pus. 
Pero  en  otros,  felizmente  muy  poeos,  en  relación  con  aque- 
llos, las  cosas  no  pasan  asi.  Después  de  un  cuadro  sintomático 
análogo  al  anterior,  la  tumefacción  inflamatoria  se  hace  cada 
vez  mayor,  un  abceso  suhperióstico  se  forma.  que  bien  pronto 
se  abre  dando  salida  al  pus.  detrás  del  que  se  esconde  un 
secuestro,  que  mantendrá  la  supuración,  si  no  se  interviene. 

Estos  casos  tienen  por  lo  general,  una  marcha  aguda  o  sub- 
agtida,  lo  que  hace  fácil  su  confusión  con  una  osteomielitis  de 
otro  origen,  por  lo  que  el  profesor  Launelongue  los  llama  «á 
forme  aigüe  trómpense.  • 
Rsta  forma  ha  sido  observada  por  nosotros. 
La  ó  las  hiperoslosis,  último  término  del  proceso,  petsisten 
indefinidamente  y  deforman  al  hueso  que  les  da  asiento,  de- 
formaciones cuyo  estudio  es  sumamente  importante  para  el 
diagnóstico  retrospectivo  de  lo  que  allí  se  ha  pasado.  Pero 
antes  de  hacerlo,  vamos  a  decir  dos  palabras  de  otra  forma 
clínica  de  lesión  que  afecta  á  los  huesos  planos  y  exeepcio- 
nalmente  a  los  largos:  son  los  gomas  circunscriptos  perios- 
tios, que  se  observan  en  el  cráneo.  Aquí  encontrarnos  tam- 
bién el  dolor  y  la  tumefacción  que  aparece   mas  o  menos 
rápidamente.  Unas  veces  el  dolor  espontaneo  es  muy  agudo, 
precediendo  á  aquélla,  como  se  vé  en  una  de  nuestras  observa- 
ciones, para  solo  manifestarse  a  la  presión  después,  ó  bien  en 
otras  evoluciona  insidiosamente.  La  evolución  en  general  es 
la  siguiente:  la  tumefacción  de  tamaño  \ariable  (moneda  de 
dos  centavos  ó  más  )  dura  al  principio.se  ablanda  poco  apoco, 
se  vuelve  pastosa,  hace  luego  cuerpo  con  la  piel,  se  abre  esta 
dando  salida  á  un  liquido  viscoso  mezclado  a  un  pus  mal  li- 
gado, una  ulceración  queda  constituida.  Todo  esto  se  hace  muy 
lentamente,  en  muchísimo  tiempo,  «mi  ausencia  de  tratamiento 
se  entiende.  Cuando  éste  interviene  en  una  época  en  que  la 
lesión,  sin  haber  avanzado  mucho,  ha  producido  sin  embargo 
un  trabajo  de  destrucción  de  la  sustancia  compacta,  quedan 
como  vestigios  de  ella  verdaderas  pérdidas  de  sustancia  bajo 
forma  de  depresiones,  de  -  enfoncements  »  como  dice  Fotir- 
nier,  exagerados  por  la  neoformacióu  osea  que  la  acompaña. 

Cuando  b.  lesión  se  hace  en  la  profundidad,  el  enfermo 
puede  presentar  síntomas  nerviosos  graves,  agitación,  ata- 
ques epileptíformes.  etc. 

Las  deformac  iones  de  los  huesos  largos  son  interesantes. 
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Como  es  de  suponer,  serán  muy  variables,  .según  la  localiza- 
ción del  proceso  que  ha  dado  origen  á  la  hiperóstosis,  y 
también  según  la  extensión  de  él. 

Desde  la  hiperóstosis  que  ocupa  toda  una  tibia,  de  arriba  á 
abajo,  de  una  ¡i  otra  epífisis,  hasta  la  perfectamente  circuns- 
cripta á  un  pequeño  segmento  del  hueso,  hay  muchas  grada- 
ciones. Y  decimos  de  la  tibia,  porque  hemos  de  tener  presente 
á  es(e  hueso  más  que  á  cualquier  otro,  siendo  el  más  atacado, 
y  donde  se  ha  descripto  esa  curiosa  deformación  llamada 
tibia  en  hoja  de  sable.  Hé  aquí  en  lo  que  consiste:  antes  de 
natía,  se  ve  que  el  borde  anterior  de  la  tibia,  en  lugar  de  ser 
recto,  describe  una  curva  de  convexidad  anterior,  perfecta- 
mente apreciable;  si  palpamos  nos  daremos  cuenta  de  que  el 
borde,  en  lugar  de  ser  cortante,  como  es  en  el  estado  normal, 
se  ha  hecho  grueso,  espeso,  con  desigualdades,  en  una  palabra, 
que  él  se  ha  convertido  en  una  verdadera  cara  ósea.  Ahora 
bien,  Hsta  hiperóstosis  anterior,  estas  capas  óseas  agregadas 
al  hueso  antiguo,  producen  un  aumento  del  diámetro  ántero- 
posterior,  real,  lo  cual  trae  como  consecuencia  un  aplasta- 
miento transversal  aparente.  Eso  es  todo. 

Por  esta  descripción  se  ve,  pues,  que  la  desviación  será  apa- 
rente y  ,no  real.  Tan  claro  es  esto,  que  no  creo  necesario 
insistir. 

¿La  tibia  en  hoja  de  sable,  es  patognomónica  de  la  sífilis 
hereditaria  (  Asi  parecía  resultar  de  las  observaciones  de 
Fournier,  de  Herne,  y  otros;  pero  tíangolphe  dice  haberla  ob- 
servado en  un  sujeto  de  cincuenta  años  con  sífilis  terciaria. 
Uénard  ha  publicado  un  caso  análogo  en  la  Révue  d'orthopé- 
die,  (París,  mayo  del  93), 

De  todos  modos,  sea  adquirida  ó  hereditaria,  lo  cierto  es  que 
solo  la  sífilis  puede  producir  la  tibia  en  lame  de  sabré. 

II.  Hacer  el  diagnóstico  diferencial  de  la  osteomielitis  go- 
mosa con  las  otras  afecciones  óseas  que  tienen  puntos  de  con 
tacto  en  su  sintoinatología,  tiene  verdadero  interés  práctico 
porque  de  él  depende  directamente  el  tratamiento.  Valórese 
por  esta  sola  circunstancia  la  importancia  que  reviste,  para 
convencerse  del  cuidado  con  que  debemos  analizar  todos  los 
elementos  de  q'ic  podamos  disponer  para  ese  objeto. 

Aquí  nos  ocuparemos  solamente  de  hacer  el  diagnóstico  de 
la  lesión,  considerada  aisladamente. 

En  el  primer  periodo  de  la  osteomielitis  gomosa,  el  periodo 
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délos  dolores,  como  podemos  llamarle,  casi  siempre  son  éstos 
atribuidos  al  reumatismo,  a  verdadera  caja  de  Pandora,  de 
donde  parecen  salir  lodos  los  males  que  allijen  á  la  huma- 
nidad »;  pero  si  tenemos  presente  los  caracteres  de  aquellos, 
fácil  sera  en  la  gran  mayoría  de  los  casos,  hacer  su  diferen- 
ciación. 

En  los  niños  á  crecimiento  rápido,  se  observan  á  veces, 
dolores  en  los  huesos,  que  aparecen  espontáneamente  ó  des- 
pués de  una  fatiga  cualquiera,  pero  ellos  son  sobre  todo  mar- 
cados por  la  presión,  y  su  sitio  fijo  es  la  región  justn-epifisin- 
ria.  Pueden  ser  apiréticos  ó  acompañarse  de  un  movimiento 
febril  más  ó  menos  acentuado,  manifestaciones  atenuadas  de 
la  osteomielitis  infecciosa,  según  Houilly.  Yo  no  seqúese 
haya  observado  fiebre  en  los  sujetos  con  dolores  dependientes 
de  la  osteosifilosis,  y  cu  cuanto  á  los  de  la  forma  apiréticü. 
no  me  parece  que  sea  posible  su  confusión  con  éstos.  Kn  la 
sífilis,  fuera  de  la  exacerbación  nocturna  que  se  observa  ea>i 
siempre,  son  más  espontáneos,  comienzan  en  un  hueso,  la 
tibia,  en  la  gran  mayoría  de  los  casos,  para  atacar  los  otros 
después  de  un  cierto  tiempo,  mientras  que  los  dolores  d»> 
crecimiento  aparecen  rt'emblée  sohre  vanos.  Además,  el  repo- 
so los  hace  desaparecer;  lo  contrario  sucede  en  aquéllos. 

La  osteítis  á  forma  neurálgica  de  i.íosselin,  puede  ser  con- 
fundida con  la  osteomielitis  gomosa  en  su  periodo  doloroso, 
sin  lesión  aparente.  Kn  ella  encontramos  los  mismos  dolores 
sin  alteración  en  el  hueso,  y  si  se  agreira  que  también  la  tibia 
es  su  localización  predilecta,  se  comprende  fácilmente  que  «d 
diagnóstico  sea  difícil,  imposible  a  veces.  Sin  embargo,  se 
dice  que  la  fijeza  (región  justa-epiflsiaria  |  y  la  intensidad  de 
los  dolores,  son  elementos  de  diagnostico.  Sin  negar  la  impor- 
tancia que  éstos  puedan  tener,  creemos  que  en  muchos  casos, 
con  sólo  ello,  no  será  posible  hacerlo.  Kste  es  uno  de  los 
casos  en  que  el  estudio  del  sujeto  tiene;  grandísima  impor- 
tancia. 

Al  leer  las  observaciones  de  osteítis  neurálgica,  de  falsos 
abeesos  óseos,  como  también  se  la  ha  llamado,  porque  en  las 
trepanaciones  que  se  han  hecho  no  se  ha  encontrado  pus.  se 
me  ha  ocurrido  una  duda,  y  es  si  la  sífilis  habrá  sido  extraña 
siempre  á  su  producción.  Se  me  dirá  que  el  tratamiento  por 
el  ioduro  de  potasio,  que  no  siempre  se  ha  hecho  en  aquellos, 
aclararía  la  cuestióu,  haciéndolos  desaparecer  en  caso  de  ser 
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dependientes  ríe  aquélla;  pero  debemos  recordar  que  hay 
ca<os  en  que  dolores  óseos  de  origen  sifilítico  indudable,  no 
han  eedido  al  ioduro,  y  si  a  la  trepanación,  lo  mismo  que  en 
la  osteítis  neurálgica  de  (iosselin.  Hago  presente  de  paso  mis 
dudas  sobreestá  cuestión  y  continúo. 

IVro  en  caso  de  que  las  lesiones,  más  avanzadas  en  su 
evolución,  han  producido  la  tumefacción  ósea,  por  reacción 
periostiea.  como  lo  demuestra  la  anatomía  patológica,  se 
nos  presentan  otras  enfermedades  con  que  hacer  su  diagnós- 
tico diferencial  y  son  :  la  osteítis  tuberculosa,  el  os  teosa  rcoma, 
las  exóstosís  de  crecimiento,  la  osteomielitis  crónica  d'emblée. 

Por  cierto  que  nosotros  no  entraremos  á  defender  la  inde- 
pendencia de  las  manifestaciones  óseas  de  la  sífilis  terciaria 
hereditaria,  como  tales.  La  discusión  de  que  esas  lesiones  son 
escrofulosas  como  se  decía  antes  ó  tuberculosas  como  ahora 
las  llamamos,  no  es  de  esta  época.  Kl  escrófula to  de  sífilis  ó 
el  siltlato  de  escrófula,  originales  fórmulas  quimico-clinicas, 
inventadas  ad  hoc,  no  lian  resistido  á  la  crítica.  A  Hutchin- 
son,  Kournier,  Launelougue,  entre  otros,  corresponde  el  mé- 
rito de  haberse  levantado  contra  esas  ideas  tan  viejas  como 
erróneas,  sentando  sobre  solidas  bases,  con  observaciones 
clínicas  y  anátomopatológicas  concluycntcs,  la  existencia  de 
lu  osteomielitis  sifilítica  hereditaria.  No  nos  detengamos,  pues, 
en  esto. 

Los  elementos  de  diagnóstico  con  la  osteítis  tuberculosa, son 

los  siguientes: 

La  tuberculosis  se  desarrolla  con  notabilísima  frecuencia, 
en  el  tejido  esponjoso;  por  eso  ataca  la  epi/íxis  de  los  hue- 
sos largos.  La  sífilis,  poi  el  contrario,  se  desarrolla  en  las 
extremidades  de  la  diafisis  (  bulbos )  ó  ú  lo  largo  de  ella.  Las 
osteítis  tuberculosas,  diafisiarias,  ya  sean  consecutiva*  á  un 
loco  primitivo  epifisiario.  ya  primitivas,  medulares  ó  periós- 
ticas.  son  infinilamente  más  raras. 

La  tumefacción  producida  por  la  tuberculosis  ósea  no  de- 
pendedcl  hueso,  sino  de  las  partes  blandas  adyacentes:  tejido 
celular,  cavidades  articulares.  La  tumefacción  es  producida 
por  fungosidades  o  colecciones  purulentas,  y  no  por  hiperós- 
tosis,  por  neoformaeión  ósea,  como  sucede  en  la  sífilis.  Por 
la  palpación  se  notan  perfectamente  estos  detalles.  En  la  ' 
teomielitis  gomosa  circunscripta,  por  ejemplo,  la  únic" 
infestación  objetiva  puede  ser  un  aumento  de  vuln 
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hueso,  circunscripto  también  como  la  lesión  que  lo  ha  fiado 
origen,  y  producido  por  la  reacción  perióstica  consecutiva, 
sin  haber  alteración  alguna  en  las  partes  Mandas,  mientras 
que  la  tuberculosis  queda  latente  habitualinente  basta  su 
propagación  a  los  tejidos  subyacentes.  La  hiperóstosis  de 
vecindad  es  un  hecho  excesivamente  raro  en  la  tuberculosis. 
Lo  mismo  podemos  decir  déla  forma  difusa. 

Ksto  por  lo  que  se  refiere  ú  los  síntomas  objetivos.  Kn 
cuanto  á  los  subjetivos  encontramos  grandes  diferencias.  La 
manera  como  comienza  la  tuberculosis  ósea  es  insidiosa  en 
extremo:  en  presencia  de  un  enfermo  de  esta  clase,  si  lo  inte- 
rrogamos cuidadosamente,  veremos  que  el  principio  de  la 
afección  se  remonta  á  mucho  tiempo  atrás,  que  los  dolores 
aparecían  después  de  una  fatiga  cualquiera,  que  eran  calmados 
por  el  reposo;  como  se  ve,  debut  distinto  del  de  la  sífilis,  l  úa 
causa  de  error  que  hay  que  tener  presente  y  que  basta  indi- 
carla para  evitarla,  es  que  se  puede  atribuir  á  dolores  osteós- 
eopos  nocturnos  los  que  producen  el  grito  nocturno. 

Dos  elementos  de  diagnóstico  pueden  ser  también  el  debili- 
tamiento considerable  de  los  músculos  del  miembro  afectado, 
aún  antes  de  que  la  atrofia  sea  muy  marcada,  en  la  osteo- 
tuberculosis,  y  el  estado  de  los  ganglios  correspondientes. 
F.n  la  sífilis,  por  el  contrario  de  lo  que  sucede  en  aquélla,  se 
observaría  una  falta  de  correlación  entre  las  lesiones  especi- 
ficas de  una  parte  y  las  lesiones  del  aparato  linfático,  por 
otra;  es  decir,  que  éstas,  el  infarto  ganglionar  por  ejemplo, 
estaría  subordinado  á  la  lesión  en  caso  de  tuberculosis,  que 
sigue  sobre  todos  los  linfáticos  para  infectar  el  organismo,  y 
correspondería  por  consiguiente  á  la  región  afectada,  mien- 
tras que  en  la  sífilis,  dependiendo  de  lu  infección  general,  las 
alteraciones  ganglionares  no  estarían  bajo  la  dependencia  de 
la  lesión. 

Debo  declarar  que  en  mis  casos  no  me  había  preocupado 
de  estos  detalles,  sobre  los  que  llama  la  atención  (langolphc: 
pero  creo  que  en  la  práctica  no  tienen  gran  importancia' 
porque  los  sujetos  con  manifestaciones  terciarias  de  sífilis 
hereditaria  pueden  ser  de  constitución  linfática,  lo  mismoque 
los  con  tuberculosis  locales.  No  hay  que  olvidar  que  una  de 
las  causas  por  las  cuales  aquellas  manifestaciones  fueron 
consideradas  como  esciofulo-tubeteulosas  durante  mucho 
tiempo,  ha  sido  precisamente  el  desarrollarse  en  sujetos  cs- 
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tnimosos.de  naturaleza  linlai Quizás  ose  elemento  de 
diagnostico  tenga  importancia  en  las  sífilis  adquiridas  del 
adulto;  pero  ese  lio  es  nuestro  caso. 

1.a  evolución  de  la  tuberculosis  y  de  las  sífilis  oseas,  pre- 
senta grandes  y  iiotaldcs  diferencias,  y  .«sobre  la  que  no  va- 
mos a  insistir  porque  sena  exponernos  a  repeticiones  inúti- 
les. Rústenos  decir  que  nada  es  mas  fácil  que  su  diagnóstico 
diferencial,  Cuando  n parecen  los  aheesos  fríos  osiJluentes,  los 
trayectos  fungosos,  las  fístulas  con  su  aspecto  característico 
que  dan  salida  á  la  supuración,  etc.,  etc.,  ya  no  puede  haber 
duda  almila. 

Kl  osteosnrcohia  puede  ser  confundido  con  la  osteomielitis 
gomosa?  Veamos.  Aquél  comienza  lo  mismo  que  ésta,  por 
doloies,  que  no  presentan  ningún  carácter  especial,  viniendo 
la  tumefacción  en  seguida.  Kn  ambas  afecciones,  ausencia 
habitual  de  ¿supuración  y  de  secuestros.  Sin  embargo,  si  ana- 
lizamos estos  síntomas,  encontramos,  en  su  forma  y  evolución, 
grandes  diferencias. 

Kn  primer  lugar,  la  evolución  del  sarcoma  es  rápida:  algu- 
nas semanas,  ó  a  m¡is  tardar  algunos  meses,  después  »le  los 
dolores,  que  no  presentan  las  exacerbaciones  nocturnas  de  la 
sífilis,  aparece  la  tumefacción  ósea,  cuyos  caracteres  de  «  mo- 
liese >•  de  pastosidad,  de  falsa  fluctuación  en  ciertos  puntos, 
son  completamente  distintos  de  los  déla  sífilis,  de  consistencia 
uniforme,  dura,  ósea,  como  que  está  constituida  por  hueso 
nuevo. 

Después,  los  osteosarconias  son  raros  antes  de  los  diez 
años,  y  se  sabe  que  entre  seis  y  doce  años  se  observa,  por  el 
contrario,  el  máximum  de  frecuencia  de  las  lesiones  oseas 
heredo-sillli  ticas  tardías. 

Pero  hay  casos  indudablemente  en  que  la  duda  puede  ser 
permitida:  me  refiero  a  los  casos  en  que  una  fractura  espon- 
tánea se  ha  producido,  y  carecemos  de  antecedentes  ó  éstos 
no  arrojan  gran  luz.  Aquélla  puede  ser.  en  efecto,  lo  mismo 
que  en  el  sarcoma,  una  consecuencia  de  las  alteraciones  que 
la  osteomielitis  gomosa  ha  producido  en  el  hueso  como  lo  han 
observado  Hutchiuson.  I -alindongue  y  otros  Fuera  del  estudio 
del  sujeto,  sólo  la  marcha  puede  aclarar  el  diagnóstico.  May 
que  tener  en  cuenta  que  poco  ó  nada  podemos  sacar  de  la  pal- 
pación, por  razones  fáciles  de  comprender.  Tratándose  deun 
tumor,  la  fractura  no  será  sino  el  punto  de  partida  de  un  de- 
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sarrollo  mas  rápido  de  aquél,  ruinólo  demuestra  el  aumento 
de  Ili  tumefacción,  mientras  que  en  la  sífilis  esta  no  anillen 
lat  a,  porque  no  hay  razón :  al  contrarin.  disminuirá  lenta- 
mente, como  en  una  frac) uní  simple,  y  rápidamente  con  el 
i ratamienfo  iu<lurail<i.  Además,  lu  consolidación  es  la  regla 
en  las  fracturas-  espontaneas  de  origen  sifilítico,  si  habién- 
•lolas  reconocido  se  lia  hecho  c|  tratamiento  especifico,  mien- 
tras que  en  las  consecutivas  a  osleosarcomas.  ella  no  se 
profluee,  y. en  caso  de  hacerse,  e*  iuconi))leta  y  m»  duradera. 

1 'a ra  ser  completos.  deberíamos  hacer  el  diagnostico  e«»n 
las  lesiones  de  traumatismo  y  cotilas  e.rñstasis  de  crecí  talen- 
to ;  pero  existen  entre  éstas  y  la  sífilis  osea  diferencias  (au 
marcadas  que  creo  inoficioso  detenerme  en  ellas.  Con  loque 
hemos  dicho  respecto  a  los  síntomas  que  acompañan  a  aqué- 
lla y  de  las  deformaciones  que  produce,  creo  que  hasta. 

Nos  queda  todavía  la  osteomielitis  cr<ancu  d'eattder.  I.a> 
dificultades  a  veces  pueden  ser  enormes.  Léase  el  llotahle 
esi  udio  qii  •  a  sus  diferentes  formas  elidirás  dedica  liangol- 
phe,  para  ron  vencerse  de  que  asi  es  realmente  (  l  >.  Ya  hemos 
hahlado  de  los  falsas  alieesos  óseos  ú  osteítis  neurálgica  ríe 
( ¡osselin. 

Kn  la  forma  de  abeesos  dolorosos  de  los  huesos,  un  hueii 
elemento  de  diagnóstico  es  la  temperatura,  que  se  mantiene 
ordinariamente  alrededor  de  'AX<\  se  eleva  algunos  días  a 
:¡x.r>  para  ha  jar  de  nuevo. 

"i:i  sitio,  la  forma,  la  consistencia,  la  evolución  de  la  lesión 
ofrecen  tales  analogías  que  el  ensayo  del  tratamiento  especi- 
fico es  la  piedra  de  toque  la  más  eficaz.  I.a  misma  rareza 
de  supu-'iición,  idéntica  ausencia  de  secuestro,  fractura  es  ■ 
poutánea,  dolores  nocturnos ,. .  hé  ahí  lautos  signos  comunes 
que  pueden  dejar  el  diagnostico  absolutamente  hesitante.  » 

Sin  embargo,  por  el  análisis  metódico  y  minucioso  de  lo* 
síntomas  de  la  afección,  tomando  en  cuenta  esos  pequeños  de- 
talles que  en  muchos  casos  tienen  verde  ra  importancia;  pol- 
los antecedentes  de  familia  ;  por  los  estigmas  de  sífilis  que 
el  individuo  presente,  sera  posible  aún  en  los  casos  reputa- 
dos difíciles,  llegar  al  diagnostico,  aun  antes  de  tener  nece- 
sidad de  recurrir  al  tratamiento  especifico  pata  hacerlo. 


.J,  Maiadus  infeetumu  et  parasUairu  des  os,  1S91  pit*.  I!)7  y 
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REVISTA  DE  LA  PRENSA  EXTRANJERA 
Tratamiento  de  la  bronquitis  herpética 

I.ANrKKKAl  X 

Lanckuk.u  x  divide  Ihs  bronquitis  en  cinco  clases:  \  >  Br. 
¡iirrttc/is  o  zúitó/ictisule  las  fiebres  eiuidi vas, de  la  grippe, 

•  lela  fiebre  til'oi .lea,  etr-.i:  2*  He.  baci/ffres  («le  la  tuberculo- 
sis, ile  la  sífilis,  de  Ja  lepra  i;  3-'  Br.  félidfts, contra  las  cuales 

•  'I  lii|nisullito  de  soiÍh  á  la  dosis  de  ln;s  o  cuatro  gramos  en 
una  poción  produce  buenos  resultados;  i-«  Br.  ¡trnfesiona- 
les,  engendra  Jas  por  el  polvo,  la  respiración  de  un  aire  frío, 
como  se  ve  en  ios  picapedreros,  molineros,  panaderos,  car- 
boneros, elc.;.V«  Br.  cunst it ucionales,  ocasionadas  por  la 
gola, el  reumatismo, el  lierpelismo,  ele.  (Oaz  des  hopitmw 
(septiembre  de  ISOfo. 

El  diagnostico  y  el  tratamiento  de  la  bronquitis  ligada  al 
lierpelismo,  son  muy  importantes  a  conocer. 

La  bronquitis  her¡/ehcn  revístelas  dos  formas,  aguda  y 
crónica.  Esta  se  establece  casi  siempre  d'eniblée,  sucediendo 
raramente á  la  forirtn  aguda.  La  br.  herpética  se  manifiesta 
liabilualmente  hacia  la  e  Jad  de  la  pubertad,  algunas  veces 
más  tarde,  y  lo  mismo  que  los  desórdenes  cutáneos  y  arti- 
culares, ella  no  es  menos  a  menudo  una  afección  de  la  edad 
avanza. la  que  déla  juventud.  La  tos  es  ruidosa,  ronca  ó  es- 
pamodíca  y  casi  coqueluelioele.  Los  accesos  de  tos,  de  una 
duración  de  uno  ó  varios  minutos,  se  terminan  por  la  ex- 
pulsión de  una  expectoración  abundante,  filante,  nacarada, 
viscosa  \  transparente,  expectoración  separable  en  dos  ca- 
pas, la  superior  espumosa,  semejante  al  blanco  de  huevo 
batido  ó  a  la  espuma  Je  jabón,  y  Ja  interior,  un  poco  adhe- 
rente  al  vaso,  incolora  o  gris,  es  semejante  al  blanco  de 
liuevodiluido  en  eJ  agua  ó  ó  una  solución  de  goma.  Algunas 
veces  estos  accesos  se  reproducen  a  intervalos  regulares,  de 
preferencia  hacia  las  cuatro  ó  cinco  de  la  lardeó  dos  o  tres 
de  Ja  muñana.  A  la  auscultación,  rales  sonoros  y  mucosos, 
á  la  percusión,au mentó  de  la  sonoridad  debido  al  enfisema. 
Esta  afección  procede  por  j>omsees  de  una  duración  de 
tres  á  cuatro  semanas. 
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El  diagnóstico,  habiendo  sido  cuidadosamente  hecho,  apo- 
yándose sobre  los  caracteres  de  la  tos  y  de  la  expectoración 
y  sobre  Ih  constitución  general  del  individuo,  es  necesario 
proceder  sin  retardo  al  tratamiento,  muy  eficaz  en  estos  ca- 
sos. Las  preparaciones  opiáceas  apenas  calman  latos,  y 
Lanokkeaux  habiendo  notado  que  se  observaba  frecuen- 
temente la  br.  herpética  en  sujetos  atacados  al  mismo  tiem- 
po de  jaquecas  ó  de  neuralgias  que  cedían  fácilmente  a  la 
qui  »ina,  tuvo  la  idea  de  administrareste  medicamento, cuyo 
suceso  fué  rápido  en  esta  forma  de  bronquitis.  I.anckkkai  x 
prescribe  el  sulfato  neutro  de  quinina  a  la  dosis  de  40  a 
t>0  y  75  centigramos  en  dos  ó  tres  dosis,  con  media  hora  de 
intervalo,  en  el  niño;  en  el  adulto,  1  gramo,  hasta  1.50  gr. 
y  aun  2  gr.,  pues  para  obtener  un  efecto  terapéutico  satis- 
factorio, es  necesario  que  el  enfermo  llegue  a  sentir  zum- 
bidos de  oido,  vértigos,  cefalea,  etc.  Ningún  otro  medica- 
mento os  tan  eficaz,  y  los  insucesos  son  siempre  el  efec- 
to de  errores  de  diagnóstico  o  de  la  antigüedad  de  la  bron- 
quitis. Ni  los  vejigatorios,  ni  las  ventosas,  ni  las  puntas 
de  fuego  son  medios  curativos. 

La  hidroterapia,  bajo  forma  de  duchas  frias  tomadas 
aun  en  invierno,  produce  también  los  mejores  resultados 
y  esta  medicación  que  parece  paradojal.  es  tanto  mas 
recomendable  cuanto  que  ella  actúa  a  titulo,  no  sólo  de 
agente  curativo,  sinode  medio  preventivo.  I.anckrbaii  cita 
casos  en  que  las  bronquitis  herpéticas  más  rebeldes,  y  da- 
lando  de  varios  años,  han  cedido  definitivamente  al  empleo 
de  esta  medicación. 

Partiendo  de  esto,  es  necesario  decir,  que  las  aguas  mi- 
nerales actúan  aqui  menos  por  sus  propiedades  químicas 
que  por  su  acción  física.  Kn  los  establecimientos  termales 
menester  es  pues  preocuparse,  en  estos  casos  como  en  la 
mayor  parle  <*e  las  afecciones  constitucionales,  sobre  todo 
de  la  acción  física  de  las  aguas  y  hacer  uso  de  baños,  y  so- 
bre todo  délas  duchas  frías  ó  calientes,  según  las  circuns- 
tancias. 
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La  castración  en  la  hipertrofia  de  la  próstata 

Alkarran 

FAperimen'almente,  Launois,  Mamm,  Wmite  y  Kirby  han 
-demostrado  que  fin  el  perro  la  castración  doble  determina 
<n  atrofia  de  la  próstata.  Las  experiencias  de  Alrarran 
hechas  juntamente  con  Mor/,  no  confirman  Ja  conclusión 
de  aquéllos.  lis  difícil  afirmar  por  el  simple  examen  mi- 
croscópico de  la  préstala,  que  la  glándula  estri  atrofiada; 
los  cuadros  publicados  comparando  el  peso  de  la  próstata 
al  peso  del  animal  para  apreciar  el  volumen  normal  de  la 
glándula,  dan  indicaciones  falsas.  No  existe  relación  cons- 
tante entre  el  peso  de  la  próstata  y  el  del  animal. 

La  prueba  anatómica  de  la  atrofia  d*  la  próstata  hiper- 
trofiada después  de  la  castración,  n  »  ha  sido  hecha.  Las 
dos  únicas  observaciones  experimentales  publicadas,  una 
■de  Wuiie  y  otra  de  iíriffitiis,  no  son  consideradus  como 
probantes  por  Albarran. 

La  disminución  de  volumen  de  la  próstata,  que  se  cons- 
tata clínicamente  después  de  la  castración,  depende  en  parte 
^le  la  decongestión  de  In  glándula,  en  parte  de  su  atrofia 
verdadera. 

La  atrofia  (clínica»  de  la  próstata  hipertrofiada  esta  de- 
mostrada por  varias  observaciones,  en  las  cuales  se  ha 
visto  la  disminución  gradual  de  volumen  de  la  glándula 
¿legar  lentamente  a  tal  grado,  que  no  se  la  sentía  mas  por 
el  tacto  rectal:  estas  observaciones  demostrativas  son  las 
•de  HoRWtTZ  (i7  días),  de  Krvsson  (4  meses),  de  Ramm 
i\  año)  y  una  de  Aijíarran.  Se  trataba  de  un  enfermo  con 
una  hipertrofia  media  de  la  próstata:  tres  meses  después 
ríe  la  operación  era  imposible  sentirla  por  el  tacto  rectal. 
Kn  la  mayor  parte  de  los -casos  la  atrofia  es  mas  lenta  y  se 
observa  una  simple  disminución  de  volumen.  A  veces  la 
atrofia  no  se  produce  después  de  tres  o  cuatro  meses  de 
Ja  operación.  Kn  un  enfermo  de  Pilchf.r  no  había  dismi- 
nución de  volumen  cuatro  meses  después  de  la  castración 
doble. 

Al  lado  de  la  disminución  de  volumen  debida  ó  la  atrofia, 
hay  que  considerar  la  parle  debida  a  la  decongeslión,  como 
■GüYON  lo  ha  manifestado. 
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¿Cómo  actúa  Ja  casi  ración  en  eslos  casos?  Kn  ia  hiper- 
trofia Je  la  próstata,  la  castración  actúa  sol»re  la  contracti- 
lidad vesical  disminuyendo  el  volumen  «le  la  glándula,  lo 
cual  mejora  ó  aún  cura  ciertas  retenciones.  La  operación 
actúa  quizás  también  sobre  la  vejiga  desconge>tionándola, 
y  por  otra  parte  por  dynamogeua  del  órgano  inhibido, 
como  tienden  á  mostrarlo  ciertas  observaciones.  L  no  de 
los  operados  de  Albarran  que  no  podía  orinar  sin  sonda 
desde  tí  meses,  pudo  orinar  espontáneamente  30  gramos 
cuatro  horas  después  de  la  operación. 

La  castración  actúa  sobre  la  contractilidad  vesical  de  una 
manera  diferente  según  los  casos. 

1°  Casos  de  dysuria  sin  retención  de  orina.— En  esto» 
enfermos  la  castración  tiene  por  resultado  casi  constante 
la  disminución  del  número  de  las  micciones,  por  ia  des- 
congestión de  la  próstata  y  vejiga;  pero  hay  que  tener  en 
cuenta  también  el  papel  que  desempeña  la  mejoría  de  la 
cistitis. 

2°.  Retenciones  agudas.  —Mu  estos  casos  la  operación 
parece  actuar  por  análogo  mecanismo,  pero  es  muy  difícil 
darse  exacta  cuenta  de  la  parte  que  corresponde  al  acto 
operatorio  en  la  mejoría  obtenida. 

3-.  Retenciones  ¡crónicas  incompletas. -En  estos  casos 
el  músculo  es  mas  débil,  la  importancia  de  los  fenómenos 
congestivos  menor.  Se  puede  pensar  que  los  beneficios 
obtenidos  deben  ser  puestos  en  cuenta  de  la  atrofia,  que 
disminuyendo  el  volumen  de  la  próstata,  hace  más  fácil 
y  eficaz  el  trabajo  del  músculo  vesical. 

K  Retenciones  crónicas  completas.—  En  estos  enfer- 
mos, mí  puede  observar  mejorías  extremadamente  rápidas 
y  curaciones  completas,  que  no  pueden  ser  comprendidas 
sino  suponiendo  una  esclerosis  nula  ó  poco  marcada  de  la 
capa  muscular  de  la  vejiga. 

Tales  son  los  resultados  obtenidos  en  el  tratamiento  de 
la  hipertrofia  de  la  próstata  por  la  castración  doble. 

Albarran  resume  así  las  indicaciones,  srgún  ios  casos: 
No  está  dispuesto  á  iutervenir  en  los  casos  de  dysuria  sin 
retención  ni  en  las  retenciones  agudas;  estos  enfermos 
deben  ser  tratados  por  los  medios  ordinarios.  En  las  re- 
tenciones crónicas,  incompletas  y  completas,  piensa  que  la 
castración  puede  ser  propuesta  cuando  ul  cateterismo  es 
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insuficiente  para  curar  la  retención  y  que  ella  debo  sor 
aconsejada  en  los  casos  de  cateterismo  liabitualmenlo  dití- 
ciJ.  La  operación  tendrá  sobre  todo  probabilidades  do 
éxito  cuando  el  examen  manomélrico  de  la  vejiga  muestra 
(|ue  el  músculo  vesical  conserva  todavía  su  potencia,  aun- 
que la  contractilidad  parecióse  debilitada  ó  poro  persis- 
tente. 

iCniijrivso  <!<*  Cirugía  (Je  l'an.s.  s<-sii»n  <IH  i~>  de 
.«•I  libre  de  H'J...  i 

Ambliopia  producida  por  el  uso  del  datura  stra- 

monium 

l\l¡E\  Dr.  íZ/fRuiiiLLo  relata  en  el  /ifíctteil  d'ophtahHOloyie 
haber  observado  un  caso  de  ambliopia  progresiva  acom- 
pañada de  un  cierto  grado  de  neuritis  crónica. 

Se  sabe  que  la  causa  mas  freeuentede  estas  neuritis  es  el 
abuso  del  tabaco,  que  produce  la  afección  conocida  con  el 
nombre  de  a/,tbiioj>ia  nicotinica.  Kste  enfermo  no  ha  fu- 
mado jamas  tabaco,  no  habla  tenido  sífilis,  no  era  histéri- 
co, no  habla  diabetes  ni  intoxicación  saturnina;  no  era  al- 
cohol.sla  ni  estaba  somol  ido  i\  los  vapores  de  sulfuro  de 
carbono. 

P'.s  al  cabo  de  algunos  días  que  se  supo  que  este  enfermo 
enfiseniat  tso  hacia  un  verdadero  abuso  de  cigarros  de  da- 
tura stramonium. 

Con  la  sola  supresión  de  la  cansa  desapareció  por  com- 
pleto la  ambliopia  á  los  dos  meses. 


Un  caso  de  envenenamiento  por  la  cocaína 

Pv:vrn  da  cuenta  en  el  Journal  des  Prut  ida  ns  (12  de 
octubre)  de  un  caso  de  intoxicación  por  la  cocaína,  en  un 
niño  de  nueve  meses.  Por  un  error  de  la  madre  se  le  admi- 
nistró una  cucharada  de  café  de  una  solución  de  clorhidrato 
de  cocaína  (1  en  20).  He  aquí  el  estado  del  niño  cuatro  hora? 
después  de  haber  ingerido  25  centigramos  de  cocaína:  agi- 
tación extrema,  caracterizada  sobre  todo  por  movimientos 
incesantes,  coreiformes,  de  todo  el  cuerpo,  pero  particular- 
mente de  los  miembros  superiores.  La  cara  está  conges- 
tionada, las  pupilas  muy  dilatadas,  la  mirada  fija,  la  cabe- 
za ligeramente  echada  hacia  airas,  rígida,  sin  movimientos 
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del  cuello;  sudores  profusos,  fríos,  cubren  su  cuerpo.  F.l 
pulso  muy  pequeño,  es  incontable  por  su  frecuenc¡n;la  res- 
piración irregular  y  muy  acelerada,  la  temperatura  no  pu- 
do ser  tomada. 

A  este  período  de  agitación  (pie  ha  durado  cinco  horas,  su- 
cedió bruscamente  un  abatimiento  extrema;  la  cara  se  vol- 
vió prilida,  de  vultuosa  que  era,  el  pulso  cada  vez  mris  pe- 
queño y  el  estado  sincopal  se  pronunciaba  rápidamente  hn- 
cteudo  temer  un  desenlace  fatal.  Aun  en  este  período  los 
movimientos  coreiformes  de  los  miembros  >  uperiores  han 
persistido,  si  bien  muy  disminuidos  de  intensidad  y  ex- 
tensión. Bien  pronto  el  niño  presentó  vómitos  muy  abun- 
dantes, -  no  había  tenido  ninguno  todavía  y  una  diarrea 
muy  copiosa.    Los  sudores  no  hablan  cesado  un  instante. 

Poco  a  poco,  la  palidez  de  la  cara  se  fué  disipando,  el  pul- 
so se  hizo  mas  fuerte  y  el  niño  salta  progresivonenle  del 
estado  sincopal. 

Alas  12  horas  de  la  ingestión  de  la  cocaína,  lodos  los  ac- 
cidentes hablan  desaparecido,  no  dejando  sino  una  erupción 
miliar  generalizada,  debida  probablemente  a  los  sudores. 

Kl  tratamiento  instituido  fué  el  siguiente:  fricciones  enér- 
gicas, enemas  de  tilo  cada  hora,  bebidas  calientes  muy  abun- 
dantes (café,  lé,  liloi;  cada  cuarto  de  hora,  una  cucharada 
de  café,  de  una  poción  coi,  50  cenllgr.  de  bromuro  de  po- 
tasio y  ">()  centígr.  de  doral. 


»R.  \R\OZ 

■'■      tjx  ,|,.  ii..v¡.*uilir.' 

Un  viólenlo  ataque  ha  puesto  fin  ¡i  la  existencia  ilc  esto 
distinguido  medico  que  desempeñaba  el  alto  cargo  de  gober- 
nador de  la  provincia  de  Tueuman. 

Médico  inteligente  é  ilustrado,  las  atenciones  de  la  política 
no  le  dejaron  tiempo  bastante  para  cultivar  la  ciencia  profe- 
sional; pero  sus  cualidades,  ya  revoladas  en  diversas  ocasio- 
nes, y  que  mostraban  en  él  un  espíritu  sereno  y  observador 
sagaz,  lo  señalaban  como  urm  esperanza  que  los  a/ares  de  la 
vida  pública  malograron  cuando  más  podía  esperarse  de  su 
inteligencia  y  actividad. 

Los  Anai.ks  se  asocian  al  sentimiento  general  causado  por 
el  prematuro  y  sensible  fallecimiento  <|e|  Dr.  \raoz  y  envía 
á  sus  deudos  su  testimonio  de  condolencia. 

L.  (i. 
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Algunas  observaciones  acbre  la  fiebre  tifoidea  en  loe  niños 


por  el  Dr.  Gregorio  Aráoz  Alfaro 

Médico  del  servicio  de  Xiüos  del  Hospital  San  Roque  y  profesor  subtitulo 
de  la  Facultad  de  Medicina 

Muchas  veces,  sea  en  exámenes  en  nuestra  Facultad,  sea 
en  consultas,  he  tenido  ocasión  de  convencerme  de  lo  mal 
conocidas  que  son  las  particularidades  que  la  fiebre  tifoidea 
presenta  en  la  infancia,  y  como  quiera  que  ellas  ofrecen  al- 
gún interés  práctico,  he  creído  conveniente  ocuparme  siquiera 
sea  someramente,  de  la  cuestión,  á  propósito  de  las  observa- 
ciones personales  recogidas  en  la  última  epidemia. 

Como  sucede  anualmente,  la  fiebre  tifoidea  que  sólo  se  ma- 
nifiesta en  el  verano  por  casos  aislados  ó  poco  numerosos,  se 
extendió  en  otoño  del  presente  año,  con  caracteres  de  verda- 
dera epidemia,  y  continuó,  aunque  declinando,  durante  el  in- 
vierno. Difícil  sena  calcular  con  bastante  aproximación  el 
número  de  enfermos  que  esta  epidemia  ha  producido,  puesto 
que  en  su  gran  mayoría  han  curado  y  no  están  anotados, 
por  consiguiente,  en  las  estadísticas  del  Registro  Civil,  ni  en 
parte  alguna.  Fácil  es.  no  obstante,  darse  cuenta  de  la  impor- 
tancia que  ella  asumió  en  ciertos  barrios,  por  los  datos  si- 
guientes. 

En  solo  los  meses  de  Marzo,  Abril  y  Mayo,  hemos  asistido 
en  las  salas  y  Consultorio  externo  del  Hospital  San  Roque.  30 
casos  de  fiebre  tifoidea  y  2  en  ol  consultorio  del  Patronato  de 
la  Infancia.  Kn  la  misma  época,  poco  más  ó  menos,  hemos 
tenido  bajo  nuestro  cuidado,  en  el  público.  10  tifoideos. 

Como  se  ve,  la  epidemia  había  tomado  un  incremento  tal 
que  debía  preocupar  la  atención  de  las  autoridades  sanitarias 
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y  comprendiéndolo  así,  pasé  en  el  mes  de  Muyo  una  nota  á  la 
dirección  general  de  la  Asistencia  Pública,  denunciándole  los 
casos  asistidos  en  el  Hospital  San  Roque  y  dándole  cuenia 
de  las  investigaciones  que  había  hecho  sohre  el  origen  pro- 
bable de  la  enfermedad. 

Ksos  datos  parecían  confirmar  plenamente  las  conclusiones 
á  que  hoy  se  ha  llegado  respecto  de  la  etiología  de  la  liebre 
til'oidea  (  1  ). 

Ks  de  notar,  en  efecto,  que  mientras  los  casos  de  dicha  en- 
ferme lad  aumentaban  diariamente  en  el  consultorio  gratuito 
del  Hospital,  en  los  barrios  centrales  de  la  ciudad  sólo  se  ob- 
servaban en  personas  que  habían  estado  veraneando  en  los 
pueblos  vecinos  (especialmente  San  Isidro,  San  Fernando  y  el 
Tigre,  San  Martin,  etc. )  o  en  muy  raras  ocasiones,  en  sir- 
vientes expuestos  por  determinadas  causas  á  una  contami- 
nación accidental.  Asi,  en  nuestra  clientela  civil,  con  excep- 
ción de  dos  casos  cuya  etiología  quedó  obscura,  todos  los 
enfermos  pertenecían  á  los  barrios  próximos  á  Palermo. 

Ahora  bien,  estos  cuarteles  de  la  ciudad,  como  los  del 
N.  o.  próximos  al  Hospital  San  Roque,  carecen  de  agua  co- 
rriente, y  sus  vecinos  se  sirven  casi  exclusivamente  de  agua 
de  pozos  mal  construidos  y  peor  mantenidos  del  punto  de 
vista  higiénico. 

Asi.  de  todos  los  casos  tratados  en  el  Hospital  y  en  el  Pa- 
tronato de  la  Infancia,  eu  los  cuales  la  investigación  se  hizo 
también  sistemáticamente,  sido  uno  (Pedro  Mazza,  calle  San 
.luán  17<»:$)  vivía  en  casa  provista  de  agua  corriente.  Tan  no- 
table era  esta  coincidencia  constante  entre  el  consumo  de 
agua  de  pozo,  y  la  producción  de  la  fiebre  tifoidea,  que  con- 
siderábamos con  nuestro  distinguido  practicante  el  Sr.  Avila, 
ese  dato  como  de  significación  bastante  grande  en  favor  del 
diagnostico  aludido,  en  los  casos  incipientes  en  que  la  duda 
entre  una  liebre  gástrica  ó  intestinal  común  y  una  tifoidea  se 
presenta. 

En  otra  casa  no  había  agua  corriente,  pero  los  habitantes 
se  proveían  de  ella,  comprándola  a  los  vendedores  ambulan- 
tes. Insistiendo,  sin  embargo,  en  la  inquisición  de  alguna 

'1)  Vi  iisi'  j.ara  1.»  última  .j.iil.jtiia  <ie  Parí.».  !«•*  t r:il.;ij<j>»  •)«  ChanUme»*t  : 
I.Vmi  «|.-  riv¡.'r>;  <;t  1»  Ü>:vr»f  tyj-isoM.-  a  París.— I.V.ui  A"  s.nin-i-  rt  l  \  :¡:  vr- 
tyi<!ioi.l.  .— S.Miuiin.:  M.'.L.  INÍU,  N*.  ¿tí  y  .'7. 
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causa  de  infección  del  agua,  se  avenenó  que  ella  era  deposi- 
tada en  grandes  vasijas  descubiertas,  y  que  lavanderas  que 
vivían  en  la  casa,  y  todos  los  otros  inquilinos  la  utilizaban 
en  común  ;  era  fácil  entonces  suponer  que  el  acarreo  conti- 
nuo de  agua  por  las  lavanderas,  mientras  estaban  ocupadas 
en  la  limpieza  de  las  ropas,  y  la  introducción  reiterada  en 
el  depósito  común  de  baldes  y  manos  poco  limpias,  fueron 
causa  de  la  contaminación. 

Descartando,  pues,  dos  casos  en  que  la  investigación  no  dió 
resultado,  todos  los  otros  pueden  ser  atribuidos  con  verosi- 
militud, por  no  decir  casi  seguridad,  a  la  infección  del  agua 
ile  pozo,  infección  facilísima,  dada  la  pésima  construcción  de 
los  pozos  y  las  letrinas.  Además,  en  todas  las  casas  en  que 
se  tomo  desde  el  momento  de  la  aparición  de  un  caso  de 
fiebre  tifoidea,  las  precauciones  necesarias  con  la  limpieza  de 
las  manos  y  esterilización  del  agua  y  los  alimentos  por  la 
filtración,  ebullición,  etc.,  no  hubo  caso  alguno  de  contagio, 
a  pesar  de  continuar  en  la  casa,  y  en  contacto  más  ó  menos 
directo  con  el  enfermo,  todos  los  habitantes. 

Kstas  observaciones  vendrían  á  corroborar,  pues,  una  vez 
más,  si  tal  confirmación  fuera  aún  necesaria,  que  el  contagio 
de  la  fiebre  tifoidea  se  hace  casi  constantemente  por  el  agua 
de  bebida  ó  por  los  alimentos  contaminados  por  ella,  y  que 
la  transmisión  por  el  aire,  hábilmente  defendida  por  Sicard  (1> 
en  una  memoria  laureada  por  la  Academia  de  Medicina  de 
París,  debe  ser  enteramente  excepcional,  si  es  que  existe 
realmente,  como  parecerían  probarlo  algunos  casos.  Tal  es  la 
epidemia  citada  por  Kuborn,  y  uasinitida.  al  parecer  por  el 
aire,  á  una  aldea  situada  cerca  de  Atnberes  c„q. 

Aun  sin  contar  las  llamadas  fiebres  gástricas,  un  poco  in- 
tensas y  prolongadas  que,  según  fJhanletnesse  y  otro»  autores 
de  nota,  no  son  otra  cosa  que  tifoideas  atenuadas,  produci- 
das igualmente  por  el  bacilo  de  Eberth  (¡affky,  y  de  las  cuales 
hemos  de  ocuparnos  en  otra  ocasión,  la  fiebre  tifoidea  bien 
típica  es  frecuente  en  la  infancia.  Klht  se  presenta  sobre 
todo  después  de  los  cinco  años;  es  menos  frecuente  entre 


(1)  SiCitr.l  —  Do  l'air  .latís  la  trttiiftm¡SM«n  -i;  la  v  r.-  tyrhoid.'  —  S.-iuanur 
M...H.-U1.',  1.W2,  ra*.  21. 

\2)  ComunU-arK.n  a  la  A-nubiiiin  de  Mediana  do  Bruselas,  -Í1»  Abril  de  lsttl. 
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los  2  y  los  5  años ;  rara  en  los  <le  menor  edad.  For  debajo  de 
un  año,  en  fin,  es  enteramente  excepcional,  y  esto  se  explica 
perfectamente,  por  las  dificultades  que  el  contagio  encuentra, 
dado  que  el  niño  se  alimenta  en  esa  época  de  la  vida,  casi 
exclusivamente  de  leche  de  la  madre,  y  de  diluciones  de  leche 
de  vaca,  bien  hervidas  por  lo  general. 


Más  bien  que  diferencias  de  sintomatología  propiamente 
dicha,  son  de  evolución  las  particularidades  que  la  fiebre  tifoi- 
dea presenta  en  el  niño  con  relación  al  adulto.  En  efecto,  el 
cuadro  sintomático  es  con  poca  diferencia  el  mismo,  pero  la 
fecha  de  aparición  délos  sintonías,  su  duración,  su  grado  de 
intensidad  varían. 

Asi,  por  ejemplo,  el  periodo  de  invasión  es  generalmente  más 
corto  en  el  niño  que  en  el  adulto,  es  decir,  la  iniciación  es 
más  brusca  porque  ó  faltan  pródromos  ó.  siendo  poco  notables, 
pasan  desapercibidos.  Más  frecuentemente  que  en  el  adulto 
se  encuentra  por  consiguiente  acá  excepciones  á  una  de  las  re- 
glas de  Wunderlich  según  la  cual  no  es  fiebre  tifoidea  una 
enfermedad  en  que  el  primer  día  alcance  el  termómetro  á 
40°;— sin  embargo,  ella  se  realiza  lo  más  comunmente,  pero 
siendo  más  corto  el  periodo  de  oscilaciones  ascendentes,  llega- 
mos por  lo  general  el  4°  ó  5o  dia,  al  período  de  estadio. 

Los  otros  síntomas  del  primer  periodo  son  idénticos  á  los 
que  presenta  el  adulto;  hay  son  frecuencia  un  poco  de  agita- 
ción ó  delirio  y  la  constipación  es  en  el  niño,  durante  esos 
días,  casi  tan  frecuente  como  la  diarrea.  Las  epistasis  son 
igualmente  comunes,  pero  se  sabe  cuan  banales  son  ellas  en  la 
infancia;  la  cefalalgia  y  la  postración  por  lo  general  no  alcan- 
zan la  intensidad  que  en  el  adulto,  aunque  la  temperatura 
suele  ser  muy  elevada. 

Hacia  el  5o  día,  más  ó  menos,  aparece  comúnmente  el  cata- 
rro bronquial  que  acompaña  á  la  fiebre  tifoidea  como  un  fenó 
meno  casi  constante  y  por  lo  general,  también  la  diarrea  se 
ha  iniciado  ya,  sea  espontáneamente,  sea  consecutiva  á  un 
purgante.  Ks  relativamente  frecuente,  sin  embargo,  que  la 
constipación  continúe  en  todo  el  curso  do  la  enfermedad, 
y  ella,  unida  á  vómitos  que  se  presentan  con  facilidad,  sobre 
todo,  en  el  momento  posterior  á  la  ingestión  de  leche,  suele 
poner  en  perplejidad  al  médico  con  respecto  al  diagnóstico. 
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1*1  roseóla  falta  con  frecuencia  en  el  niño;  Marfan,  (1)  en 
un  trabajo  muy  interesante,  calcula  casi  en  un  50  %  la  pro- 
porción de  casos  en  que  no  se  presenta  este  signo  y  mi  obser- 
vación personal  me  induce  á  creer  que  tal  proporción  no  es 
exagerarla  (2).  Por  lo  demás,  cuando  existe,  se  presenta  casi 
siempre  más  precozmente  que  en  el  adulto,  entre  el  4°  y  6® 
día  generalmente;  acá,  como  en  el  adulto,  está  probado  que  la 
presencia  ó  la  abundancia  de  las  manchas  rosadas  no  permiten 
conclusión  pronostica  alguna, como  llegaron  á  pensar  clínicos 
eminentes  (Trousseau  y  otros). 

He  dicho  ya  que  el  catarro  bronquial  se  presenta  hacia  el  5o 
día  y  es  uno  de  los  síntomas  más  constantes,  llegando  á  adqui- 
rir á  veces  cierta  intensidad.  QoodJiart  hace  notar  que,  en 
muchos  casos,  el  diagnóstico  de  la  fiebre  tifoidea  en  el  niño, 
se  hace  sólo  por  la  fiebre  y  la  bronquitis,  á  falta  de  los  otros 
síntomas. 

Durante  la  segunda  semana,  la  tumefacción  del  bazo  suele 
notarse  á  la  percusión  y  á  la  palpación  misma.  Kste  fenó- 
meno está  lejos  de  ser  constante  desde  que  Henoeh  (3)  sólo 
ha  encontrado  el  bazo  á  la  palpación  en  30  casos  sobre  75,  y 
es  esa  sensiblemente  la  misma  proporción  por  mi  observada. 

Al  mismo  tiempo  existen  diarrea  fétida  ó  constipación  (ya 
dijimos  que  ésta  es  frecuente  en  los  niños),  meteorismo  más 
ó  menos  acentuado  y  el  aspecto  particular  de  la  lengua,  con 
su  capa  sahurral  en  el  centro,  los  bordes  y  la  punta  roja  y  las 
papilas  proemi nenies. 

Kl  carácter  remitente  de  la  fiebre  durante  el  período  de  esta- 
dio ha  sido  notado  por  todos  los  pedíatras.  Ya  insistió  mucho 
sobre  él  Cadet  de  Qassicourt  (4)  en  un  articulo  que  quedará 
siempre  como  uno  de  los  más  bellos  estudios  respecto  de  este 
asunto.  Kn  efecto,  aún  en  medio  del  periodo  de  estadio,  la 
temperatura  presenta  casi  siempre  una  remisión  bien  aprc- 
ciable  por  la  mañana,  remisión  que  con  frecuencia  alcanza  ó 
  ■» 

<  1  j  Marídn  —  La  n.vr.«  typhoHe  chcis  k>s  enfants  —  Paria  —  1891. 

<2)  (1'XxHiart  cre<?  que  solo  falta  en  un  cuarto  «le  los  casos  —  Traitt-  pra- 
tique  <l«s  nmladics        rnfants —  Trail.  franc.  «lo  Yariut —  París —  INJVí. 

i  3 )  Henoch  —  Lecons  diniques  sur  !>•*  inahuiic»  <l"s  ciifantn  —  Trw<l.  franc . 
-  Pan.»  -  \m. 

<4i0:i-let   iU   <»*ss¡.',nart  —  TraitV-   cliniqu*  .|,>s  iiiala.li.-s   il>   IVnfance  -  - 
Paria  IW. 


598  AÑO   X. V 1 1 1 ■  —  TOMO  WIII  -ANALK* 

pasa  un  poco  de  u ti  grado.  Cuando  era  estudiante,  tuve  oca- 
sión <lc  observar  varias  veres  en  el  servicio  del  profesor  Blan- 
cas en  el  Hospital  <!<•  Clínicas,  el  tipo  llamado  inverso  de  tem- 
peratura, es  decir,  ron  remisión  vesperal  y  exacerbación 
matinal:  el  año  pasado  piule  de  nuevo  observar  la  misma 
marcha  de  la  temperatura  en  la  niñita  de  un  colega  que  tenia 
por  ese  hecho  gran  temor  ¡i  la  tuberculosis,  de  la  cual  algunos 
autores  pretendieron  que  el  tipo  inverso  de  la  fiebre  era  pecu- 
liar. A  juzgar,  pues,  por  estos  rasos,  debemos  decir  que  dicho 
tipo  no  es  raro  en  la  fiebre  tifoidea  de  los  niños. 

Kse  carácter  remitente  de  la  temperatura  permite  á  la 
mayor  parle  de  los  niños  soportar  su  fiebre  mejor  que  los 
adultos,  sobre  todo  si  por  la  balneación  ó  por  agentes  medica- 
mentosos, se  impide  que  la  exacerbación  vesperal  sea  muy 
elevada.  Kn  este  raso,  muy  rara  vez  se  observa  delirio  ó 
agitación  (  1  ). 

KI  pulso  no  presenta  ninguna  particularidad  cu  el  niño 
tifoideo;  sufre  las  misma>  variaciones  que  el  del  adulto, 
haciéndose  má<  ó  menos  frecuente  según  la  cifra  térmica, 
pero  aumentando  un  poco  inanes,  pop  lo  general,  el  numero 
de  pulsaciones  que  en  las  otras  afecciones  febriles  de  la  infan- 
cia. Puede  verse,  por  ejemplo,  en  los  cuadros  de  nuestros 
enferinitos,  niños  de  ó  ó  daños,  con  3'.*"  y  sólo  HX  ó  110  pul- 
saciones, mientras  que  en  otras  afecciones  febriles,  no  habría 
menos  de  IVO  con  la  misma  cifra  térmica.  (Ks  entendido  que 
no  hablo  de  la  escarlatina,  caracterizada  al  contrario  por  un 
aumento  mucho  mayor  de  la  frecuencia  del  pulso». 

La  duración  del  periodo  de  estadio  raras  vece*  pasa  de  seis 
ú  ocho  días;  las  remisiones  de  la  temperatura  se  hacen  enton- 
ces mayores,  sea  que  se  observe  ó  nó  los  periodos  aufibolo.s 
de  Jacroud.  menos  freeuentes.  me  parece,  en  los  niños  que  en 
los  adultos.  A  veces,  la  temperatura  adquiere  al  fin  el  tipo 
intermitente,  y  generalmente  al  caito  de  una  semana,  la  fiebre 
desaparece.  Ku  raros  casos,  suele  verse  una  especie  de  des- 
censo critico  terminal. 


I  1  )  I.ü  t'  inj.,Taliiri>    su..'l>'  iintiitc  iii  r>.'   ú  v •■<•<  >  muy  l>¡»ia  <-n  t>>iln  el  etir.-o 
ti?  la  liebre  lif"i>b'u.    Ku  una    nimia  míe  uU-mlia  el  I »r .   Benjamín  D.  Uarti- 
•  nex  y  míe  vi  .  ti  coiisiiltu  .-.,ti       pu.-.J-  .l.  rir-  .-  que   bul...   u|-ir.-xi.>  vii  c:«m 

todo  fl  rurs-»  ilo  la   i*  n  f»'  r  i  o  •■  •  i;i-t ,  1 « ■  -  -  •  i  <\iraet<-i¡/a.l,»  ]>'->r  Iv»  <-t  ro»  sín- 

toma» y  por  '1  lierlii.  .|,  h  il..TNf  rnnMítiti'lo  una  <  ni.l. mi.i  <lo  familia.  J>icb<> 
colega  l'Ulilii*'".  el  «•:'-'  <  n  Semana  Médica  <h  este  ano. 
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No  he  hablado  hsistíi  ahora  de  la  remisión  térmica  que  Wun- 
derlich  designaba  con  el  nombre  de  remisión  del  7'1  <lia  y  que 
Jaccoud  especialmente  y  todos  los  otros  observadores  colocan 
entre  el  (V>  y  el  9'  generalmente  ( 1 1.  Creí),  segrí n  lo  que  me 
lia  sido  «lado  observar,  que  tal  remisión  es  mucho  menos  fre- 
cuente en  los  niños  por  lo  menos.de  lo  que  podría  suponerse. 
Kn  inis43eiilcrmiios.no  la  lie  visto,  eu  electo,  más  que  dos 
veces,  yeso  que  he  tenido  especial  euidadode  buscarla  porque 
casi  todos  ellos  1 1 ;i  11  ingresado  al  hospital  en  los  primeros 
días  do  enfermedad  y  los  de  mi  clientela  civil  han  sitio  aten- 
didos por  mi  desde  el  principio  de  su  afección. 

I-a  evolución  total  de  la  enfermedad  dura,  como  habrá  podi- 
do verse  por  la  de  los  periodos  indicados,  un  tiempo  bastante 
menor  que  en  el  adulto,  hecho  bien  establecido,  por  lo  demás; 
según  mis  observaciones,  podría  lijarse  veinte  dias  como  tér- 
mino medio;  en  casos  raros  f¿  en  4'¿).  la  fiebre  no  ha  durado 
sino  15 ó  lo"  días;  en  otros  4  se  ha  prolongado  más  allá  de  *ió. 
habiendo  alcanzado  en  uno  :to  y  en  otro  35.  hste  último  (niño 
de  s  años  de  mi  clientela  particular),  presentó  por  lo  demás 
todos  los  caracteresde  un  tifoideo  adulto  y  fué  en  él  que  pude 
observar  bien  neta  la  remisión  del  sexto  din. 

La  marcha  de  la  fiebre  tifoidea  en  el  niño  parece  pues,  con- 
firmar la  regla  establecida  por  el  profesor  Jaccoud  para  el 
adulto,  según  la  cual,  cuanto  más  rápidamente  alcanza  la 
fiebre  su  acmé,  tanto  menores  la  duración  total  del  periodo 
febril.  Según  las  observaciones  mencionadas,  quizá  podría 
decirse  también  que  la  remisión  de  Wunderlich,  que  se  obser- 
va en  el  periodo  de  invasión,  sólo  se  presenta  cuando  este 
periodo  es  un  poco  largo  y,  por  consiguiente,  cuando  la  dura- 
ción total  de  la  afección  pasará  también  de  la  media  ordi- 
naria. 

Por  lo  que  respecta  á  las  complicaciones,  puede  decirse  que 
ellas  son  raras  en  la  infancia.  Kn  mi  estadística,  que  com- 
prende 43  casos  atendidos  directamente  por  mi,  no  he  notado 
ninguna  complicación  «le  importancia,  l.'node  los  enfermitos. 
niño  de  3  años,  presentó  pequeñas  placas  de  gangrena  super- 
ficial diseminadas  en  toda  la  superficie  cutánea;  se  trataba 
de  un  caso  grave,  de  fiebre  elevada  y  de  larga  duración,  y  el 
accidente  mencionado  no  impidió  la  curación  perfecta. 


i  1 )  Jíicromt  —  Cluuqii.'  M.'-ilic-ali-  il<'  1a  Piti.<. 
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Las  hemorragias  intestinales  son  muy  raras,  y  más  toda- 
vía las  perforaciones  y  peritonitis  consecutivas.  Todo  esto 
se  explica  por  el  hecho,  bien  constatado  por  todos  los  obser- 
vadores, ( Bartliez  y  Rilliet,  Cadel  de  Gassicourt,  Henoch,  Ba- 
ffinsky,  Goodliart,  etc., )  de  que  las  lesiones  de  las  placas 
de  Peyer  son  poco  avanzadas  en  los  niños  y  que  las  ulcera- 
ciones no  llegan  casi  nunca  á  tener  la  profundidad  y  exten- 
sión que  en  el  adulto. 

Las  miocarditis  son  también  rarísimas  y  yo  no  las  he  obser- 
vado sino  una  vez,  en  un  niño  de  13  años  que  vi  en  consulta, 
moribundo  ya,  en  el  cual  el  diagnóstico  había  sido  desco- 
nocido en  los  primeros  días,  y  el  tratamiento  en  mi  sentir 
muy  defectuoso,  porque  no  se  había  combatido  las  altas  tem- 
peraturas ni  por  los  baños  ni  por  ningún  otro  antipirético, 
ni  se  le  había  practicado  antisepsia  intestinal,  y  por  fin  lo 
había  sido  rigurosamente  prohibida  la  leche,  dándosele  solo 
como  bebida  cabio  y  the ;  la  muerte  sobrevino,  por  mio- 
carditis, el  7o  día  de  enfermedad  (  I  ). 

Dicen  los  autores  que  las  broncopneumonias  son  relativa- 
mente comunes;  no  me  ha  sido  dado  observar  tampoco  esta 
complicación.  Quizá  fué  ella  la  causa  de  muerte  de  un  niño 
de  diez  meses  (único  fallecido  de  mi  estadística);  la  dispnea 
intensa  y  la  tos  frecuente  me  indujeron  á  sospechar  focos 
centrales  porque  no  había  signo  físico  alguno.  Por  lo  demás, 
no  pudiendo  hacerse  la  autopsia,  por  tratarse  de  un  enfermo 
de  la  clientela  civil,  no  pude  resolver  la  duda.  Las  paroti- 
ditis, los  abeesos  se  presentan  con  alguna  frecuencia;  no  sé 
qué  arteritis  y  polineuritis  hayan  sido  observadas  en  los  niños. 

La  recaída  se  presenta,  según  los  autores,  con  hi  misma 
frecuencia  que  en  los  adultos;  no  la  he  observado  sino 
una  vez  y  ella  fué  corta  y  benigna;  en  otro  caso  pare- 
cía iniciarse  y  hasta  se  hizo  al  tercer  día  del  nuevo  ciclo  fe- 
bril una  nueva  erupción  de  manchas  rosadas,  pero  después 
de  un  purgante  de  calomel,  la  temperatura  cayó  y  todos  los 
fenómenos  se  disiparon.  Nada  puedo  decir  respecto  de  la 
opinión  de  Jacobi,  de  que  la  persistencia  del  infarto  del  bazo, 
después  de  terminada  lo  fiebre,  indica  con  probabilidad  una 
recaída. 


(1)  No  lisura  .mi  mi  eshidisti.M,  on  1  ix  cual  solo  cuanto  los  «nfi-rniitos  di- 
rccUmeutc  íisistHos  por  mi  y  no  los  <\n> •  lie  visto  .0.1  ■•oiinuUh. 
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Prácticamente  el  diagnóstico  no  merece  ser  tratado  tan  ex- 
tensamente como  lo  hacen  la  mayor  parte  de  los  autores. 

En  e feccto,  aparte  de  la  meningitis  tuberculosa,  o  de  la  tu- 
berculosis aguda,  de  la  cual,  en  la  gran  mayoría  de  los  casos, 
la  anterior  es  una  manifestación,  sólo  puede  fácilmente  con- 
fundirle la  fiebre  tifoidea  del  niño  con  una  fiebre  gástrica 
prolongada. 

KI  diagnóstico  con  la  tuberculosis  meníngea  ó  general,  es 
por  lo  general  fácil;  por  escasos  que  sean  los  días  transcu- 
rridos, se  nota  ya  cierto  ciclo  en  la  temperatura  y  en  los  otros 
síntomas  que  aclara  el  diagnóstico.  Sólo  en  esas  formas  que 
se  acompañan  de  vómitos  rebeldes,  como  ha  observado  Jaeobi, 
por  ejemplo,  de  agitación  notable,  siendo  común  la  constipa- 
ción, como  lo  es  en  los  niños,  la  duda  puede  subsistir  unos 
cuantos  días.  Pero  asimismo,  la  fiebre  relativamente  elevada 
desde  un  principio,  la  falta  de  retardo  del  pulso,  y  de  eon- 
tracturas  y  alteraciones  pupilares,  la  facilidad  con  que  la 
diarrea  y  los  vómitos  ceden,  la  relativa  integridad  intelectual 
del  niño  inclinarán  á  la  fiebre  tifoidea,  sin  contar  con  que 
en  pocos  dias  la  evolución  «le  la  enfermedad  despejará  la 
incógnita. 

Las  fiebres  llamadas  gástricas,  ó  embarazos  gástricos  febriles 
ó  fiebres  de  auto-intoxicación  intestinal,  se  distinguen  á  veces 
muy  difícilmente,  tanto  más  cuanto  que  las  manchas  rosadas 
faltan  con  frecuencia  en  el  niño  tifoideo,  y  que  no  se  observa 
en  él  un  ciclo  térmico  tan  regular  como  es  generalmente  en 
el  adulto.  Empero,  la  confusión  no  puede  prolongarse  mu- 
chos días,  sino  con  las  fiebres  gástricas  ó  intestinales  prolon- 
gadas, y  en  ese  caso  el  diagnóstico  no  tiene  interés  practico 
porque  pronóstico  y  tratamiento  son  iguales.  Aún  del  punto 
de  vista  de  la  nosología,  dijimos  ya  que  muchos  sostienen 
con  Chantemesse,  que  tales  fiebres  no  son  sino  tifoideas  ate- 
nuadas, producidas  igualmente  por  el  bacilo  de  Eberth.  En 
todo  caso,  si  el  deseo  de  precisar  el  diagnóstico  nosológico 
fuera  grande,  podría  recurrirse  a  la  punción  del  bazo,  y  cul- 
tivos é  inoculaciones  consecutivas.  Aunque  falla  muchas  veces, 
este  procedimiento  es  útil  con  frecuencia. 

Prácticamente,  repito,  tal  diagnóstico  no  ofrece  gran  in" 
terés  y  es  difícil  de  hacer  en  los  primeros  días  sobre  todo  en 
enfermos  de  consultorio.  En  nuestros  libros  del  Patronato 
de  la  Infancia  y  del  Hospital  San  Koque,  se  encontrará  un 
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primar  diagnostico  de  «  fiebre  gás trica  o  intestinal  indeter- 
minada», rectificado  luego  por  el  de  .«fiebre  tifoidea  ».  con 
tanta  frecuencia  como  el  caso  inverso. 

otras  enfermedades  no  podrán  confundirse  sino  por  faltas 
groseras  de  examen,  que  hagan  desconocer  una  jmeumonvi 
tifoidea  <  muy  rara  en  el  niño,  por  lo  demás)  una  osteomielitis 
infecciosa  ó  un  foco  de  supuración.  La  gríppe  es  por  lo  frene- 
ral  muy  corla  en  el  niño,  de  principio  muy  brusco  y  con 
determinaciones  muy  ««rudas  sobre  los  bronquios  ó  intesti- 
nos; en  dos  ó  tres  días,  el  diagnóstico  está  resuello,  en  caso 
de  duda  anterior. 

V.\  paludismo  no  existe  en  nuestra  ciudad:  con  todo  si  pu- 
diera sospecharse  una  fiebre  remitente  palúdica  en  un  niño 
proveniente  de  país  en  que  tal  afección  sea  endémica,  el 
cielo  febril,  la  carencia  délos  otros  sintonías  de  fiebre  tifoidea 
y  por  fin,  el  éxito  del  tratamiento  especifico,  resolverían 
bien  pronto  el  problema. 

Kl  pronóstico  es  mucho  más  favorable  en  la  liebre  tifoidea 
de  los  niños  que  en  la  de  los  adultos;  bay  (pie  notar  sin  em- 
bargo, ciertas  diferencias  según  la  edad.    Va  Iiitliet  y  Bar- 
ihex  i  I  )  entre  otros,  liarían  observar  que  la  mortalidad  es 
tanto  mayor  cuanto  menores  la  edad  del  niño;  el  hecho  lia 
sido  por  todos  confirmado    Kmpero.  creo  con  Afarfun  (  ¿ 
que  estas  diferencias  de  pronóstico  pueden  precisar-e  aun 
más  y  que  debe  establecerse  al  respecto  dos  categorías  de 
enfermos,  los  menores  de  dos  años  y  los  mayores;  en  los 
primeros,  la  fiebre  tifoidea,  por  fortuna  muy  rara,  es  suma- 
mente grave,  sobre  todo  en  las  proximidades  de  un  año  y  el 
pronóstico  es  entonces  mucho  más  serio  que  en  el  adulto, 
mientras  que  en  la  secunda  infancia  la  enfermedad  cura  casi 
constantemente,  hecho  que  lia  determinado  la   fortuna  de 
muchos  tratamientos. 

Kn  mi  estadística,  por  ejemplo,  que  comprende  h'.i  enfer 
mitos  del  hospital  y  del  público,  sólo  he  tenido  una  defun- 
ción, ó  sea  próximamente  el  '¿  " .,  ó  poco  más.    Kse  único 
muerto  fué  un  niño  de  10  meses,  destetado  ya  de  modo  in- 


(  1  ,  Hillk-t,  lUríli.'z  V  S¡i ni;.'-  —  M'ruit.'  cliuiqii..-  i»t  pn.l¡.|n-  ii.  ixiikt  lus 
des  enfanls  — .1»  » •■linón  -•  1MU  —  I'.Oís. 

(  ü  i  t.oc  cit. 
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adecuado  y  que  venia  de  l;i  campaña,  de  un  lugar  en  que  la 
enfermedad  reinaba:  este  niño  presento  convulsiones  y 
quiza,  como  dij<-  ya.  lema  locos  ceutwlcs  de  hroncopncumo- 
nia;en  todo  cas,,,  sucumbió  con  síntomas  meuiugcos ;—  |os 
42  restantes,  mayores  de  tres  años,  curaron  toilos  á  pesar  de 
que  la  enfermedad  fué  en  varios  muy  intensa.  Asi  curó  igual. 
mente  una  niña  de  II  años,  hemofilica  á  tal  punto  que  tres 
meses  después  de  la  fiebre  tifoidea  sobrevinieron  hematcme- 
sis  tan  profusas  <|iie  terminaron  por  la  muerte:  ahora  bien, 
en  su  fiebre  tifoidea  no  presentó  hemorragia  alguna,  a  pesar 
de  existir  como  era  de  .suponer,  ulceraciones  intestinales. 
Se  trataba  de  una  fiebre  tifoidea  leve  y  las  ulceraciones  de- 
bieron ser  muy  superficiales.  ¿Influyó  la  enfermedad  en  sus 
hematemesis  ulteriores  l 

No  me  detendrá  mucho  el  tratamiento,  habiendo  \¡>  decla- 
rado que  la  afección  cura  en  la  ¿rían  mayoría  de  los  casos,  lo 
que  no  significa,  sin  embargo,  que  niegue  importancia  a  una 
terapéutica  bien  conducida.  Si  bien  no  creo  que  tratamiento 
alguno  sea  capaz  de  hacer  abortar  la  enfermedad,  pienso,  no 
obstante,  que  es  quizá  posible  prevenir  algunas  complicacio- 
nes, ó  por  lo  menos  que  se  puede  atenuar  considerablemente, 
las  molestias  provenientes  de  la  gran  intensidad  de  ciertos 
síntomas. 

Sin  detenerme  á  estudiar  los  diversos  métodos  propuestos, 
puesto  que  no  es  mi  ánimo  hacer  otra  cosa  que  una  modesta 
relación  de  mi  experiencia  personal,  diré  que  basta  por  lo 
general  un  tratamiento  bien  simple. 

He  practicado  siempre  la  antisepsia  intestinal,  porque  con- 
sidero que  disminuye  las  fermentaciones  originadas,  sea  por 
el  bacilo  de  Kberth.  sea  por  sus  habituales  compañeros  en 
el  intestino,  y  que  atenúa,  por  consiguiente,  la  intoxicación, 
caracterizada  por  la  fiebre,  la  adinamia  ó  los  fenómenos 
atáxicos,  etc.  Con  ese  objeto,  he  usado  siempre  el  henzonaftol 
y  el  salol,  aislados  ó  conjuntamente,  á  la  dosis  de  1  ó  2 
gramos  diarios,  agregando  aun  de  á  ó  gramos  de  salicilato 
de  bismuto,  en  caso  de  diarrea  profusa.  He  iniciado  siempre 
el  tratamiento  con  un  purgante  de  ealomel.  y  si  en  el  curso 
de  la  afección  existía  constipación,  no  he  temido  dar  un  poco 
de  aceite  de  ricino,  ó  ealomel  de  nuevo,  ó  agregar  magnesia 
calcinada,  á  la  poción  antiséptica.  Como  se  ve,  he  seguido  a 
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este  respecto  los  consejos  de  Bouchard  { 1 )  de  un  modo  ge- 
neral. 

Como  medio  de  disminuir  la  fiebre,  doy  la  preferencia  á  los 
baños,  pero  no  sigo  en  esto  las  indicaciones  del  sabio  francés 
que  acabo  de  citar.  Kn  efecto,  los  baños  iniciados  á  dos  gra- 
dos menos  que  la  temperatura  del  enfermo,  y  progresiva- 
mente enfriados  durante  15  ó  20  minutos,  me  lian  parecido 
incómodos  y  poco  eficaces;  el  descenso  es  escaso,  las  manio- 
bras molestas,  y  bay  que  repetir  muchas  veces  por  día  el 
baño,  si  se  quiere  mantener  una  temperatura  no  muy  elevada. 

Por  otra  parte,  el  método  de  Brand,  vulgarizado  ya  en 
Alemania,  preconizado  en  Francia  con  entusiasmo  por  Glenard, 
Bouverety,  Trípier%  Juhel-lienoy,  Josiás,  etc.,  y  usado  con  éxito 
en  nuestra  Casa  de  Aislamiento  por  el  doctor  Penna,  me  pa- 
rece demasiado  molesto  p«ira  el  enfermo  para  que  se  erija  en 
sistema  exclusivoen  los  niños,  afectados  comúnmente  de  fiebre 
tifoidea  poco  grave.  Por  lo  demás,  los  niños  se  enfrian  muy 
fácilmente  y  caen  en  colapsus,  y  creo  que  el  método  de  Urand 
no  debe  emplearse,  asi  como  el  úejürgensen  (2 )  que  mucho  se 
le  parece,  sino  en  casos  graves,  especialmente  de  la  forma 
atáxiea,  ó  con  verdadera  bipertermia. 

Por  mi  parte,  me  he  encontrado  siempre  bien  con  dar 
baños  á  35"  al  principio,  luego  á  30°  y  más  tarde  á  25°  cada 
vez  que  la  temperatura  pasaba  de  :i9*  ó  39*5,  y  esto  según  la 
manera  como  el  niño  soportaba  su  fiebre.  Kn  los  casos  de 
mediana  intensidad,  un  baño  de  30°,  de  10  ó  15  minutos,  con 
afusión  fría  á  la  cabeza  baja  la  temperatura  entre  Io  y  1°5 
y  mantiene  un  regular  descenso  durante  varias  horas. 

Tomo  algunas  cifras  á  mis  observaciones: 

TKMP.   ANTES  DEI.  BAÑO  I>RSPI1KS  DHL  BAÑO 


39.3    38.2 

39.7    37.9 

39.6    38.0 

40.3    39.0 

10.3    38.4 


Kste  baño  no  es  desagradable  á  los  enlerniitos,  y  es,  como 
se  ve,  bastante  eficaz.    Adenitis,  como  la  temperatura  es  en 


U)  Th.raptMitifjuo  >!••*  iualn.li..-<*  infeetieu*.  s.  —  París,  lsS?. 

(2  )  Citad.»  yor  Ch:intftn.?sse  in  Trilito  Jü  Ch:iroot-B  juchar J.  tomo  I. 
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los  niños  bastante  remitente,  es  raro  que  se  tenga  necesidad 
de  repetirlo  más  de  dos  ó  tres  veees  por  dia,  sobre  todo  si, 
como  bago  frecuentemente  ¿siguiendo  la  práctica  de  Jürgen- 
sen,  Liebermeister,  Cadet  de  Gassicourt  y  otros,  se  da  en  la 
horade  remisión  máxima  una  buena  dosis  de  quinina  (0.40 
0.60  ó  0.80  de  clorhidrato  ). 

Sólo  en  casos  bastante  graves,  he  tenido  que  bajar  la  tem- 
peratura del  baño  á  25n,  y  en  ese  caso  conviene,  si  los 
niños  no  pasan  de  3  ó  4  años,  que  la  inmersión  no  pase  de 
cinco  minutos.  Siempre  debe  ser  precedida  y  seguida  déla 
ingestión  de  un  poco  de  agua  con  vino  ó  coñac. 

A  fin  de  no  repetir  mucho  los  baños,  son  muy  útiles  las 
lociones  con  vinagre  aromático,  preconizadas  especialmente 
por  Jaccoud. 

Si  por  cualquier  causa,  no  pudiera  hacerse  uso  de  los  ba- 
ños, conviene  insistir  sobre  la  quinina  y  dar  otros  antipiré- 
ticos, como  la  antipirina  por  ejemplo,  sólo  en  las  horas  de 
exacerbación,  dos  ó  tres  veces  por  dia,  porque  este  agente 
como  sus  similares  ejerce  siempre  una  ligera  depresión, 
circulatoria,  á  pesar  de  que  es  mejor  soportado  en  los  niños 
que  en  los  adultos,  habiendo  llegado  observadores  como 
Comby  (  1  )  á  dar  dosis  á  primera  vista  excesivas. 

Rara  vez  la  diarrea  será  tan  profusa  que  parezca  necesario 
administrar  ópio.  como  lo  hace  Goodhart,  ya  citado.  El  me- 
teorismo disminuye  generalmente  con  la  aplicación  de  com- 
presas frías  continuadas  sobre  el  vientre  y  con  enteroclisis 
de  agua  fría  ó  cocimientos  excitantes  de  los  movimientos  in- 
testinales. 

En  cuanto  al  régimen,  bastan  por  lo  general  la  leche  en 
regular  cantidad  y  un  poco  de  caldo  dos  ó  tres  veces  por  dia, 
agua  vinosa  y  una  limonada  cítrica,  ó  mejor  clorhídrica,  útil 
contra  la  sed  y  útil  también  para  remediar  en  algo  la  hipo- 
clorhidria  que  comúnmente  existe  en  las  fiebres. 

Siguiendo  la  práctica  de  Nothnagel,  y  contra  lo  que  se  usa 
generalmente  entre  nosotros,  he  permitido  á  mis  enfermitos 
desde  que  la  declinación  de  la  fiebre  se  acentúa,  el  uso  de 
candiales,  huevos  batidos  en  el  caldo  ó  muy  poco  hervidos, 
gelatinas,  jugo  de  carne  hecho  en  baño  maría,  y  aún  sopas 


( 1  )  Dr.  Jules  Comby  —  L'anlip yriiio  orí  tnrileeinc  infuntile—  f.a  Módtcine 
infantile,  1806  —  n«  9. 
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lijeras  y  sin  grasa.  Muy  tara  voz  so  ha  notado  lijeras  exacer- 
baciones térmicas;  por  Id  ponera I,  todo  ha  .seguido  bien,  y 
los  niños  mejor  alimentados  se  han  repuesto  más  rápida- 
mente que  de  ordinario.  I';ira  el  pan  y  la  carne,  si  exijo 
siempre  varios  dias  de  apirexia  completa. 

Kn  pocas  ocasiones,  ha  sido  menester  sostener  la  circula- 
ción que  amena/.aha  desfallecer  ]>or  medio  de  la  cafeína  y  de 
mayores  cantidades  de  alcohol.  Kn  cuanto  á  las  complica- 
ciones, ya  dije  que  no  he  tenido  ocasión  de  tratarlas,  pero 
hay  que  obrar  respecto  de  ellas  como  con  las  del  adulto. 

observamos  una  vez  una  erupción  de  pnstulas  de  acné. 
Chauffard  atribuye  e<te  hecho  ¡i  infección  de  las  glándulas 
cutáneas  por  el  staphilococcus  albas  muy  abundante  en  el 
agua  que  se  utiliza  para  los  baños.  I  n  tratamiento  an- 
tiséptico la  hace  desaparecer  rápidamente. 

Hice  ya  referencia  ¡i  otro  caso  de  pequeñas  gangrenas  su- 
perficiales, que  curaron  igualmente  bien  con  un  tratamiento 
antiséptico. 

Tara  terminar  recordar»'  que  el  único  caso  de  muerte  de 
mi  estadística,  es  un  niño  de  diez  meses,  que  presento  desde 
el  principio  hipertermia.  y  que  eoneluyo  en  fenómenos  me- 
níngeos «convulsiones,  rigidez  de  la  nuca,  etc..)  y  gran  disp- 
nea  á  los  diez  dias  de  enfermedad.  Por  lo  demás,  el  diagnós- 
tico en  este  caso  no  es  seguro;  aunque  el  cuadro  clínico 
pareció  claro,  es  posible,  dado  el  modo  de  terminar,  que  no 
se  haya  tratado  de  fiebre  tifoidea.  1.a  autopsia  no  pudo  ser 
practicada. 

—  -  — ♦  

UN  CASO  DE  SÍFILIS  HEREDITARIA  TAEDÍA 

V  r   l  Dr.  Juan  E  Torrent  (hijo) 

M.'di.-o  ;ij.'iv-n,l.>    <1   o>n  -  itltm-i.»        li«r¡n»?0l..«?«si.  ..tol-V»*  y   ritiolo^irt  J.>  U 


Kn  la  sesión  científica  del  Circulo  Médico  celebrada  el  25 de 
Septiembre  ultimo,  hice  referencia  al  caso  cuya  historia  somera 
he  creído  deber  publicar  siquiera  sea  como  comentario  y  am- 
pliación .le  la  di.seu>ión  de  e*i  noche. 


Digitized  by  Google 


OKI.  t.lHOUl.O  MKOI<  .)  AKOKNTINO 


Considero  interesante  este  caso  por  la  rareza  con  que  los  aná- 
logos so  presentan.  Recién  á  los  años  tuvo  nnest  ro  enfermo 
las  primeras  manifestaciones  sifilíticas,  tic  origen  here  ditario. 
Según  la  tesis  del  Dr.  E.  ortiz  <  Sífilis  < le!  oído,  W.h,  e|  caso 
mas  tardío  de  sordera  especifica  hereditaria  se  ha  observado 
hasta  los  *J4  años.  I  n  caso  de  "¿s  años  es  referido  por  Foiirnier 
como  limite  extremo  por  él  observado,  si  mal  no  recuerdo; 
tenia  como  ñnica  manifestación  una  hiperostosis  de  la  tibia 
que  cedió  al  tratamiento  especifico. 

Nuestro  enfermo,  cuya  historia  se  leerá  más  adelante,  si 
bien  es  más  joven,  tiene  en  cambio  la  triada  típica  de  llut- 
chinsou  :  sordera,  keratitis  intersticial,  dientes  con  encache.  Y 
como  para  presentárnosla  más  bella  y  acabadamente  típica, 
ostenta  dos  grandes  periostitis  en  las  claviculas.  Sin  haber 
recorrido  toda  la  literatura  sobre  el  punto,  creo  que  este  caso 
es  raro  por  la  edad,  por  ios  antecedentes  y  la  presencia  de 
todos  |o<  estigmas. 

Kn  el  hospital  de  niños,  servicio  del  l>r.  K.  Pérez,  he  tenido 
ocasión  de  observar  varios  casos  de  sífilis  hereditaria  tardía, 
desde  la  edad  de  12  á  \x  años,  asi  c  uno  en  otras  salas  de  niños, 
lo  que  me  lia  dado  alguna  experiencia  en  el  diagnóstico  de 
esta  afección.  Además,  el  enfermo  de  que  voy  á  ocuparme  ha 
sido  examinado  también  por  el  lir.  IV  1ro  Aysaguer,  director 
del  consultorio. 

fie  aqui  la  historia: 

K.  i  '.  I».,  <ie  2(1  años,  español,  cochero,  se  presenta  al  consul- 
torio de  la  Asistencia  Pública  el  día  N  de  Septiembre,  por  una 
sordera  que  no  le  permite  percibir  ni  los  ruidos  mas  fuertes. 

Antecedentes  hereditarios— Los  padres  murieron  sicndoélinuy 
niño;  el  padre  fué  marino,  lia  tenido  14  hermanos  mayores 
que  él,  que  han  muerto  todos  en  la  primera  y  segunda  infan- 
cia; sólo  conoció  á  uno  de  ellos. 

Antecedentes  personales— -Dice  haber  gozado  de  buena  salud 
hasta  el  año  pasado,  en  que  se  enfermó  por  vez  primera.  No  ha 
contraído  enfermedades  venéreas  ni  sífilis. 

Hace  un  año  que  empezó  á  sentir  dolores  nocturnos  en  las 
claviculas  y  en  los  huesos  de  las  piernas,  formándose  al  mis- 
mo tiempo  dos  periostosis  voluminosas  en  aquellos  huesos. 
Conjuntamente  aparecieron  la  keratitis  y  la  sordera.  ksta 
apareció  lentamente:  al  mes  de  sentir  las  primeras  perturba- 
ciones auditivas,  experimentó  un  vértigo  intenso,  con  caída, 
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sin  pérdida  de  conocimiento,  probablemente  por  ruptura  de 
un  aneurisma  miliar  de  las  arteriolas  del  laberinto.  Después 
de  este  accidente  la  sordera  se  acentuó  con  alternativas  de  me- 
joría y  agravación.  A  los  6  meses  se  estableció  absoluta  y 
completamente  para  la  palabra  en  alta  voz. 

Estado  actual—  Individuo  de  mediana  estatura. 

Cráneo  con  dos  eminencias  frontales  muy  pronunciadas,  los 
maxilares  superiores  muy  poco  desarrollados,  como  atrofia- 
dos, y  los  molares  notablemente  sobresalientes. 

Presenta  una  exóstosis  como  una  nuez  grande  en  el  tercio 
medio  de  cada  clavicula. 

Aparato  audrtiyo— Desigualdad  de  tamaño  de  ambos  pabello- 
nes; pliegues  poco  marcados.  Tímpanos  de  color  lecboso.  de 
aspecto  espesado.  Trompas  permeables. 

Las  pruebas  de  la  audición  dan  el  siguiente  resultado: 

El  Weher  lateraliza  del  latió  derecho. 

Kl  Rinne  da  para  el  oído  derecho:  percepción  aerea,  12  se- 
gundos; percepción  craneana,  II  segundos.  Y  para  el  izquier- 
do: percepción  aerea,  12  segundos;  percepción  craneana,  10 
segundos. 

Aunque  el  Rinne  es  positivo,  diagnosticamos  sordera  del 
oído  medio  é  interno,  porque  la  percepción  aérea  esta  suma- 
mente acortada  al  par  que  la  craneana.  Kl  enfermo  no  oye  el 
reloj  ni  la  palabra  a  gritos. 

En  los  ojos,  se  nota  una  coloración  grisácea  é  infiltración  de 
las  córneas  y  una  lijera  iritis  izquierda. 

Los  dientes  son  malos;  los  incisivos  pequeños  y  muy  separa- 
dos entre  sí;  los  medianos  superiores  son  más  anchos  en  la 
base  que  en  el  borde,  el  cual  presenta  una  encoche  semilunar 
á  favor  de  su  cara  anterior.  Los  incisivos  superiores  externos 
son  también  evasados.  Los  incisivos  medianos  inferiores  son 
afilados,  y  el  izquierdo  presenta  una  escotadura  transversal 
en  el  borde;  los  laterales  son  también  más  anchos  en  la  base 
que  en  la  punta. 

Los  antecedentes,  la  triada  de  Hutehinson,  las  proeminenciu* 
frontales,  la  atrofia  de  los  maxilares  superiores,  las  periostosis 
claviculares,  imponían  el  diagnóstico  «le  sífilis  hereditaria  tar- 
día. Fué  el  del  Dr.  Aysaguer  y  el  mío. 

Buenos  Aires,  Noviembre  «le  189ó. 
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TUBERCULOSIS  DIFUSA  LE  LOS  NIÑOS 


Tesis  dkl  Dr.  Makco   Avila  Mksükí  —  Año  DW5 

Séanos  permitido  hacer  algunas  consideraciones  sobre  algu- 
nos puntos  de  esta  interesante  tesis,  que  aborda  el  autor  con 
gran  acopio  de  datos. 

Dice  el  Dr.  Avila  refiriéndose  á  la  patogenia,  api rexia,  croni- 
cidad, etc.,  de  la  tuberculosis  difusa:  «Cuestión  es  esta  que  no 
ha  sido  discutida,  mucho  menos  ventilada.  Kl  silencio  y  la 
ignorancia  parecen  ocultar  la  duda. »  Y  cita  la  opinión  del 
Dr.  Araoz  Al  faro  sobre  la  influencia  que  pueda  tener  la  ali- 
mentación en  la  producción  de  la  enfermedad. 

l'ues  bien,  es  un  asunto  éste  ya  perfectamente  dilucidado. 
«Desde  que  (iei  lah  reconoció  que  la  leche  de  las  vacas  conta- 
minadas podía  trasmitir  la  tuberculosis,  numerosas  experien- 
cias han  venido  á  confirmar  este  hecho  y  á  demostrar  el  papel 
que  juega  este  liquido  en  la  etiología  de  la  tuberculosis  abdo- 
minal de  la  infancia  (Klebs,  Orth.  Conheim.)»  Roger  en  Char- 
cot  Houchard.  tomo  I,  pág.  u:i7. 

La  opinión  de  que  la  apirexia  pueda  depender  de  «  que  en 
los  ganglios  pueda  estar  el  bacilo  menos  expuesto  á  recibir  la 
concurrencia  de  otros  agentes  piógenos  »  (Araoz  Allaro)  pa- 
rece poner  en  iluda  que  el  bacilo  por  si  solo  pueda  producirla 
fiebre,  siendo  asi  que  la  tuberculosis  miliar,  sin  otros  agentes 
la  produce  ( 1  ).  Y  por  lo  que  loca  ¡i  la  mayor  ó  menor  pro- 
ducción de  toxinas,  es  esta  cuestión  biológica  del  bacilo  de 
Koch  que  solo  puede  resolverse  por  estudios  experimentales. 
Contentémonos  con  saber  que  Arloing  ha  demostrado  la  dife- 
rencia que  existe  entre  el  virus  tuberculoso  y  el  escrófulo- 


( 1 )  I.a  mentó  del  autor  no  lia  sido  poner  en  duda  el  hecho  bien  conocido  d<; 
qut>  el  bacilo  de  Kocli  elabora  jior  si  aolo  materias  piretógonas,  sino  dar  «u 
parte  á  las  infeccione*  Bocundariaa  <•«  la  producción  de  la  fiebre,  puesto  que 
es  bien  sabido  hoy,  que  en  la  mayor  parte  de  las  t aben-ulosis  crónica*,  loa 
microorganismos  piójrenos  se  asocian  par;  determinar  la  fiebre  ó  la  supu- 
ración. 
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tuberculoso,  pues  aquél  se  trasmite  experimentalmente  al 
conejo  y  al  chauehito  y  el  segundo  sólo  al  chanchilo. 

Kl autor  cree  que  el  bacilo  de  Koch  se  atenúa  en  el  propio 
organismo  humano.  ¡  Tomo  respondería  á  quien  le  preguntara 
si  no  había  ingresado  al  organismo  ya  atenuado,  y  por  eso 
evolucionaba  de  un  modo  especial  ( 

Nada  es  tan  pernicioso  en  nuestro  concepto  al  adelanto  de 
los  estudios  médicos,  como  esa  exuberante  riqueza  de  hipó- 
tesis con  que  tratamos  de  explicarnos  hasta  lo  que  puede  ser 
«leí  dominio  de  la  experimentación.  Y  digo  pernicioso,  porque 
¿para  qué  recurrirá  la  experimentación  prolongada  y  pacien- 
te si  nuestro  espíritu  se  contenta  con  lo  que  á  priori  pensa- 
mos i  Y  la  prueba  de  estoes  precisamente  que  los  estudios 
médicos  han  sido  vigorosamente  impulsados  desde  que  se 
abandonó  el  tenebroso  campo  de  las  teorías  para  entrar  en  el 
«le  la  ciencia  experimental,  la  tínica  verdaderamente  prove- 
chosa . 

lamentamos  que  no  se  haya  investigado  el  estado  anatómico 
•  leí  tubo  digestivo  en  las  observaciones  del  autor,  pues  aunque 
está  prohado  que  no  son  necesarias  las  lesiones  intestinales 
para  la  producción  de  la  tuberculosis  abdominal,  no  por  eso 
es  menos  interesante  su  investigación.  Nosotros  hemos  obser- 
vado tuberculosis  abdominales  aún  en  adultos,  sin  lesiones 
intestinales. 

I)u.  Li.amiuas  Mut. 

Diciembre  UO  Jo  180"». 


NOTAS  TERAPÉUTICAS 


Un  caso  de  anemia  grave  curada  por  la  transfusión  de 
la  sangre.  —  l\n  la  sesión  del  10  de  octubre,  EicaUl  refirió 
que  el  -ió  de  mayo  había  sido  llamado  para  un  hombre  de 
Ití  ¡«ños  al  cual  encontró  en  completo  colapso. 

Trasportado  al  hospital  y  no  obstante  todos  los  estimu- 
lantes empleados,  el  estado  del  enfermo  empeoró.  Al  día 
siguiente,  practico  una  transfusión  para  la  cual  la  esposa 
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del  enfermo,  «le  25  años  ilo  edad,  le  proporciono  <s5  c.  ni.  c. 
de  sanare. 

E>espués  de  la  transfusión,  el  pulso  y  la  respiración  mejo- 
raron rápidamente;  al  «lia  siguiente,  ei  enfermo  comprendía, 
abría  los  ojos,  movía  la  cabeza;  un  día  después,  comenzó  ¡i 
hablar  y  desde  entonces  la  mejoría  se  acentuó  notablemente. 
Kl  examen  de  la  sangre  demostró  la  ausencia  de  leucocitosis. 
La  orina  no  contenía,  después  de  la  transfusión,  ni  albú- 
mina ni  hemoglobina. 

Al  tercer  día,  el  examen  de  la  sangre  daba  1.250JM.K)  glóbu- 
los rojos  por  milímetro  cúbico  y  29  "  „  de  hemoglobina.  Des- 
pués de  algunos  meses,  había  .M.óoo.000  glóbulos  rojos  por 
milímetro  cúbico  y  :¡:r;  „  de  hemoglobina.  Actualmente,  el 
enfermo  padece  aun,  de  tiempo  en  tiempo,  de  vértigos ; 
tiene  á  veces  constipación  y  tinte  ictérico  de  la  piel,  á  veces 
diarrea.  Sufre  además  de  una  glositis  folicular  que  dificulta 
la  ingestión  de  los  alimentos. 

Sabido  es  que  la  anemia  perniciosa  se  complica  con  lesio- 
nes del  ni bo  digestivo,  especialmente  del  estómago:  el  ácido 
clorhídrico  es  sustituido  por  el  áciilo  láctico.  Algunos  auto- 
res creen  que  la  anemia  es  la  afección  primaria  y  que  los 
desórdenes  gástricos  son  secundarios.  Ewald  piensa  que  sea 
todo  lo  contrario  y  que  la  anemia  perniciosa  esté  constituida 
por  una  auto-intoxicación.  Si  tal  fuera  la  verdad,  seria  pro- 
bable que  la  transfusión  fuera  mil  por  una  acción  a  ti  ti  tú* 
xica  iie  la  sangre  inyectada.   (  Sociedad  médica  de  Berlín  ). 

Tres  casos  de  enfermedad  de  Basedow  tratados  qui- 
rúrgicamente, por  Tricorni  (de  Padua  >  —  Comunicación  al 
10>  Congreso  de  la  Sociedad  Italiana  de  Cirugía. 

La  historia  de  la  intervención  quirúrgica  e.i  esia  enfer- 
medad ha  sido  últimamente  expuesta  en  los  trabajos  de 
Slierlin,  Welle,  Heydenreich,  Birner  y  Buschan,  el  último  de 
los  cuales  ha  recogido  'J8  casos;  sólo  72  fueron  bien  obser- 
vados después  de  la  operación.  Kntre  esos  7  í  operados,  13 
murieron,  18  mejoraron  poco  ó  empeoraron,  '25  mejoraron 
mucho  y  lü  curaron. 

Tricorni  ha  operado  tres  mujeres  provenientes  de  la  clínica 
médica  de  De  Oiovanni  con  el  diagnostico  de  enfermedad  de 
Basedow,  cuyos  tres  síntomas  capitales  existían  «exofialmia 
taquicardia,  bocio  i.    Hizo  la  tiroidectomia  parcial  de  ambos 
lados  con  excelente  éxito. 
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La  operación  produjo  disminución  de  la  frecuencia  del 
pulso,  del  temblor  de  las  manos  y  mejoría  del  estado  ge- 
neral. 

En  una  operada,  el  tumor  ha  desaparecido  desde  3  meses, 
en  otra  desde  6  meses. 

Probablemente,  la  enfermedad  toma  su  origen  en  perturba- 
ciones de  la  glándula  tiroides,  cuyos  productos  anormales 
determinan  trastornos  nerviosos.  Los  hechos  (|iie  apoyan 
esta  suposición  del  origen  tiroideo  primario  de  la  enfermedad, 
son : 

I".  Las  inyecciones  muy  frecuentes  de  tiroidina  en  indivi- 
duos sanos  ó  afectados  de  mixedema  ó  de  alguna  afección 
cutánea  ó  mental,  etc..  provocan  síntomas  de  la  enfermedad 
de  Basedow. 

ií».  Las  inyecciones  de  extracto  de  glándula  tiroides  em- 
peoran todos  los  síntomas. 

3".  La  ablación  de  una  pequeña  porción  de  la  glándula  es 
seguida  de  mejoría  ó  de  curación,  y  de  atrofia  del  resto  de 
la  glándula. 

4"  Kn  la  enfermedad  de  Kasedow  no  se  encuentra  altera- 
ciones constantes  del  sistema  nervioso. 

5».  Del  punto  de  vista  de  la  practica  quirúrgica,  el  orador 
cree  que.  si  bien  los  »:asos  operados  'apenas  llegan  á  un  cen- 
tenar, los  resultados  obtenidos  hasta  hoy  autorizan  á  conti- 
nuar operando. 

No  quiere  decir  por  esto  el  orador,  que  todos  los  casos 
deban  tratarse  quirúrgicamente,  sino  solamente  aquellos  en 
que  el  tratamiento  médico  haya  fracasado. 


A  nueatroM  lee torea.  —  Pedimos  disculpa  á  los  seño- 
res socios  y  suscriptores  por  la  demora  de  algunos  días  que 
ha  sufrido  el  presente  número.  La  pesada  tarca  de  los  exá- 
menes anuales  en  la  Facultad  de  Medicina  quita  todo  el 
tiempo  que.  aparte  de  los  quehaceres  profesionales,  puede 
dedicarse  a  la  publicación  de  la  revista. 
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por  el  L>r.  Alejandro  Posadas 

Cirujano  .le   la  Saín  <!<•  Niño»  del  Hospital  .le  Clirm-a*  y  del 
F¡.lr«n»to  .!.<  U  infancia 


Durante  este  nño  he  visto  como  quistes  hidatidieos,  uno 
de  localización  rara,  <>n  la  glándula  subrnaxilar  (  este  quiste 
era  fértil ),  y  varios  del  hígado  y  del  riñon. 

Ya  que  respecto  á  etiología  y  patogenia  nada  de  nuevo 
tenga  que  agregar,  me  detendré  sobre  todo  en  su  tratamiento, 
el  que  hago  de  una  manera  que  rio  es  común  entre  nosotros. 

Sabido  es,  que  entre  los  múltiples  tratamientos  propuestos 
para  estos  tumores,  los  más  usados  en  nuestro  país  son  la 
punción  y  aspiración,  la  laparotomía  y  marsupiali/.ación,  ó 
el  drenaje  simple,  cuando  no  asientan  en  las  visceras  perito- 
neales.  y  finalmente  la  punción  é  inyección  de  líquidos  anti- 
sépticos, de  preferencia  el  bicloruro  de  hidrargirio. 

La  punción  y  aspiración  ha  sido  uno  de  los  más  empleados, 
pues  uno  de  nuestros  más  distinguidos  cirujanos,  hoy  muerto, 
lo  consideraba  el  tratamiento  de  elección.  Punzaba  hasta  los 
quistes  hidáticos  del  pulmón ;  así  he  visto  morírsele  uno  do 
los  enfermos  en  la  mesa  de  operaciones. 

Este  procedimiento,  tiene  la  ventaja  de  ser  una  pequeña 
operación,  pero  generalmente  deja  al  enfermo  en  peor  con- 
dición que  antes,  pues  el  quiste  supura  á  menudo,  se  repro- 


(1)  Capítulo  de  un  libro  titulado  :  Cirugia  át  nüo:  SttaUttiea  y  obs$nniciones 
—próximo  á  aparecer  — 18»). 
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duce,  ó  cuando  se  obtiene  la  dicha  curación  por  este  método, 
queda  en  la  cavidad  del  tumor  preexistente  un  cuerpo  ex- 
traño,  la  membrana  fértil,  cuya  evolución  ulterior  no  cono- 
cemos. 

La  marsupialización  ó  el  drenaje,  no  tienen,  ú  mi  modo  de 
ver,  objeto,  sino  en  quistes  supurados.  Fuera  de  ellos,  con- 
sidero esta  operación,  sucia,  inútil,  peligrosa  y  engorrosa, 
por  los  largos  meses  de  supuración  qu?  van  a  sobrevenir 
antes  de  obtener  la  curación.  He  visto  enfermos  marsupia- 
lizados,  que  estaban  caquécticos  por  la  abundante  y  larga 
supuración  producida  en  ellos.  Cierto  es  que  los  cuidados  que 
con  ellos  se  tenían  no  eran  de  los  más  solícitos. 

En  cuanto  á  la  punción  é  inyección  de  líquidos  antisépticos, 
he  tenido  siempre  la  mayor  aversión  por  ella,  la  creo  una 
mala  operación,  peligrosa,  y  sólo  ideada  por  un  cirujano 
basado  en  consideraciones  teóricas  y  sin  practica  en  el  trata- 
miento de  estos  tumores. 

Hace  tiempo,  he  pensado  que  la  mejor  operación  en  los 
quistes  hidáticos,  debiera  ser  aquella  que  permitiera  la  ex- 
tirpación completa  en  lo  posible  y  prematura  de  estos  tumo- 
res. Naturalmente,  que  el  tumor  hidútico  no  puede  extirparse 
en  su  totalidad.  La  membrana  fibrosa  peri-quística,  está  casi 
siempre  adherida  á  visceras  nobles,  ó  encajada  de  tal  modo 
en  su  interior,  que  su  extirpación  daría  lugar  á  destrozos  de 
consideración. 

Pero,  después  de  haber  extraído  la  membrana  fértil  y  las 
vesículas  hijas  en  los  quistes  hidático*,  no  debe  haber  incon- 
veniente ninguno  en  abandonar  la  caja  fibrosa  del  tumor  en 
las  cavidades  esplánicas.  En  efecto,  apenas  vaciado  uno  de 
e*tos  quistes  y  extraído  la  membrana  fértil,  se  ve.  al  intro- 
ducir la  mano,  que  las  paredes  de  la  membrana  peri-quística 
están  en  contacto,  pues  la  presión  de  las  visceras  vecinas, 
desalojadas  cuando  el  tumor  existía,  las  aplican  unas  contra 
otras. 

La  membrana  fértil,  en  los  quistes  uniloculares  de  pequeño 
volumen  (huevo  de  avestruz  abajo),  es  fácil  extraerla  con 
su  contenido  líquido,  sin  que  aquélla  se  rompa  y  éste  se 
derrame. 

Tiene,  en  efecto,  algunos  milímetros  de  espesor  y  una  gran 
elasticidad,  que  hacen  eso  factible.  Desgarrando  la  membrana 
fibrosa,  con  pinzas,  ó  incindiéudola  delicadamente  con  el  bis- 
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turí  y  agrandando  después  esta  abertura,  por  desgarradura  6 
con  las  tijeras,  me  ha  sido  posible  llevar  u  término  la  extrac- 
ción sin  ruptura,  en  la  mayor  parte  do  las  veces. 

Y  dado  caso  que  se  rompiera  y  el  liquido  quistico  se  derra- 
mara en  la  cavidad  periloneal,  (  me  ha  sucedido  esto  una  vez), 
no  creo  que  esto  sea  un  inconveniente  serio. 

Yo  he  observado  urticarias  en  los  casos  que  he  visto  punzar 
y  en  los  que  yo  mismo  he  punzado;  pero,  en  el  caso  que 
acabo  de  mencionar,  no  hubo  la  menor  erupción. 

Me  he  detenido,  pues,  después  de  haber  visto  operar  mu- 
chos quistes  hidáticos,  después  de  haber  leído  mucho  de  lo 
escrito  por  los  cirujanos  europeos  sobre  el  punto,  con  menos 
práctica  seguramente  que  los  nuestros,  y  después  de  haber 
operado  algunos,  en  el  procedimiento  siguiente,  que  he  usado 
en  los  casos  que  van  á  continuación,  los  que  he  operado  este 
año,  y  que  me  prometo  emplear  en  lo  sucesivo. 

Este  procedimiento  no  es  aplicable  en  los  quistes  supura- 
dos,—ni  lo  es  tampoco  en  aquellos  que  asientan  en  un  órgano 
extirpable,  por  ejemplo,  el  epiploon,  ovario,  etc.,  cuando  no 
están  muy  adheridos,  pue^  en  esta  última  emergencia  es 
posible  naturalmente  la  extirpación  completa. 

Se  desgarra  cuidadosamente  la  membrana  peri-quistica,  con 
dos  pinzas  de  dientes,  ó  se  íncinde  cuidadosamente  con  el 
bisturí.  Se  evita  de  herir  la  membrana  fértil,  que  aparece 
inmediatamente  blanco-lechosa  en  el  fondo  de  la  herida,  y 
que  tiene  gran  tendencia  á  hacer  hernia  en  ella,  en  los  casos 
de  gran  tensión  del  liquido  quistico,  la  mayoría  ó  la  casi 
totalidad.  En  seguida  se  agranda  la  desgarradura  de  la  mem 
brana  peri-quistica,  por  medio  de  tracciones  ó  con  las  tijeras 
manteniendo  al  mismo  tiempo  cuidadosamente  la  membrana 
fértil;  cuando  juzgo  la  abertura  suficiente,  extraigo  ésta  con 
el  mayor  cuidado,  para  evitar  su  ruptura.  Una  vez  ésta  ex- 
traída y  comprobado  que  el  líquido  que  contiene  es  claro» 
transparente,  si  la  membrana  peri-quistica  no  tiene  adhe- 
rencias con  órganos,  como  intestinos,  vejiga,  etc.,  ó  no  está 
incluida  en  el  espesor  de  un  órgano,  reseco  de  ella  lo  que  es 
posible.  Con  resección  ó  sin  ella,  en  los  casos  en  que  ésta  no  es 
posible,  seco  cuidadosamente  la  sangre  ó  el  liquido  quistico 
que  pueden  haber  caído  en  su  cavidad,  y  cierro  ésta  con 
suturas,  tratando  de  disminuirla  todo  lo  posible.  Finalmente» 
la  abandono  al  interior  y  reúno  por  completo  la  herida,  como 
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en  uiih  laparotomía  ordinaria.  Así  obtengo  curaciones  por 
Ia  intención  á  los  ocho  días. 

Cuntido  existe  la  menor  duda  respecto  de  la  asepsia  del 
líquido  quístico,  más  vale  marsupializar.  Esto  es  lo  ocurrido 
en  una  de  las  observaciones  que  siguen.  Una  niñita,  quince 
dias  antes  de  entrar  á  la  sala,  con  un  quiste  hidatídico,  habla 
tenido  un  sarampión.  El  aspecto  turbio  del  liquido  me  decidió 
á  hacer  una  mnrsupialización. 

Creo  que  procediendo  asi,  se  evitan  al  enfermo  la  recidiva 
y  la  larga  supuración  á  que  antes  estaba  condenado. 

Ademas,  este  modo  de  operar,  una  vez  experimentado,  habrá 
de  sustituirse  en  el  encéfalo  al  drenaje.  Dada,  en  efecto,  la 
frecuente  comunicación  de  los  quistes  hidáticos  cerebrales  con 
los  ventrículos,  ¿cuántos  afectados  de  estos  tumores,  operados 
y  drenados,  no  han  muerto  á  consecuencia  de  que  el  drenaje 
daba  continua  salida  al  liquido  cefalo-raquideo,  y  con  él  á  la 
vida?  Yo,  por  mi  parte,  tengo  un  desastre  ocurrido  asi,  y 
bastarecorrer  las  estadísticas  de  otros  cirujanos  para  conven- 
cerse de  la  frecuencia  de  este  accidente. 

No  dejaré  de  agregar,  que  aunque  hace  tiempo  pienso  ope- 
rar de  la  manera  que  lo  hago  hoy  los  quistes  hidáticos,  he 
visto  ya  apuntada  la  idea  en  una  revista  europea,  cuyo  nom- 
bre no  recuerdo.  So  trata  de  un  médico  irlandés  que  aconseja 
empíricamente  este  tratamiento. 

Mis  primeros  operados  de  esta  manera  datan  de  abril  de 
este  año  Í1895).  En  estos  últimos  dias  ho  oído  decir  que  el 
profesor  Alejandro  Castro  opera  del  mismo  modo  los  quistes 
hidáticos  en  el  Hospital  de  Niños. 

Las  dos  primeras  observaciones  que  siguen  son  las  de  dos 
hermanos,  hijos  de  padres  extranjeros  y  residentes  en  Capilla 
del  Señor.  Son  interesantes  porque  prueban  una  vez  más,  la 
facilidad  de  la  infección  eti  ciertos  medios. 

Observación  núm.  i—  Primitiva  Larrea  —  6  años.  —  Quiste 
hidatídico  monolocular,  de  la  glándula  submaxilar  izquierda. 
Tamaño  de  un  huevo  de  pato. 

Después  de  un  ataque  de  coqueluche,  primera  enfermedad 
que  sufre  esta  niña  según  los  padres,  y  hará  como  cuatro 
meses,  que  notaron  un  pequeño  tumor,  no  doloroso,  móvil, 
que  ellos  atribuyen  á  aquella  enfermedad  y  que  se  ha  des- 
arrollado paulatinamente  hasta  llegar  á  deformar  por  completo 
la  región  de  la  glándula  submaxilar  izquierda.  El  tumor,  que 
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hace  tina  eminencia  grande  en  la  región  que  ocupa,  es  de 
forma  ovoidea,  liso,  resistente,  adhiere  fuertemente  y  por  casi 
toda  bu  base  á  las  partes  profundas.  La  piel  que  lo  cubre 
es  perfectamente  movible  sobre  él.  Presenta  algunas  ramifi- 
caciones venosas.  El  tumor  no  adhiere  al  maxilar  inferior.  No 
hay  ganglios  infartados.  La  niña  no  tiene  muelas  cariadas  ni 
úlceras  bucales.  No  tiene  nada  de  tuberculosa  en  sus  ante- 
cedentes. Todos  estos  caracteres  me  hicieron  pensar  en  un 
quiste  hidático.  El  tumor  no  era  congénito  y  era  transpa- 
rente. 

Sin  punzarlo,  después  de  hacer  una  incisión  sobre  la  piel  y 
la  grasa,  llegué  a  la  membrana  periquistica,  la  desgarré  con 
una  pinza  do  dientas,  agrandé  la  abertura,  extraje  la  mem- 
brana fértil  integra,  resequé  casi  la  totalidad  de  la  membrana 
fibrosa,  no  dejando  sino  la  parte  más  profunda  alojada  en  el 
espesor  de  la  glándula  submaxilar.  Esta  estaba  reducida  á 
una  delgada  lámina.  Suturé  con  catgut  encima  de  ella  los  res- 
tos de  la  membrana  periquística.  Reuní  la  piel  con  drenaje, 
pues  la  herida  era  muy  anfractuosa.  Curó  por  1»  intención  - 
la  membrana  fértil  contenía  liquido  claro  y  presentábala  su- 
perficie interna  erizada  «ta  cabezas  de  tenia  equinococo. 

El  diagnóstico  se  había  hecho.  Quiste  hidático  muscular;— 
de  los  que  yo  he  visto  ya  varios  en  la  región  del  cuello. 
.  Observación  núm.  2 — Xavier  Larrea  —  3  años.  —  Quiste  hi- 
datidico  del  hígado— Tumor  del  flanco  derecbo  del  vientre  que 
data  de  un  año— No  es  ni  ha  sido  nunca  doloroso.  No  ha  pro- 
ducido nunca  trastornos  digestivos  de  ninguna  especie.  No 
ha  dado  lugar  á,  urticaria.  No  hay  traumatismo  alguno  á  que 
pueda  ser  atribuida  la  localización  del  tumor.  La  deforma- 
ción que  notan  los  padres  en  el  vientre  se  ha  desarrollado 
lentamente. 

Actualmente,  ocupando  el  hipocondrio  derecho  y  bajando 
hacia  abajo  de  él,  hay  tumor  cuyos  limites  se  confundeu  con 
los  del  blgado,  que  se  mueve  con  esta  viscera  en  los  movi- 
mientos respiratorios  y  que  es  mate  en  toda  su  extensión  Es 
liso,  redondeado,  renitente.  La  mayor  eminencia  del  tumor, 
asienta  por  encima  del  nivel  del  ombligo,  entre  la  línea  media 
y  la  mamaria.  Esta  mayor  elevación  es  del  tamaño  de  un 
puño. 

Laparotomía  lateral,  en  el  bordo  externo  del  recto  abdomi- 
nal derecho.  Se  encuentra  alojado  en  el  espesor  del  hígado 
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un  tumor  del  tamaño  de  un  coco.  La  superficie  del  hígado 
al  nivel  del  tumor,  pierde  el  color  rojo  vinoso  que  tiene  en 
el  resto,  para  adquirir  una  coloración  blanco-rojiza.  Incin- 
diendo  <  on  cuidado  el  hígado  á  este  nivel,  se  llega  después 
ile  atravesar  una  capa  de  tejido  hepático  esclerosado  como 
de  0.01  centímetro,  á  la  membrana  fértil,  que  hace  inmedia- 
tamente eminencia  en  la  herida.  Se  saea  con  cuidado  sin  que 
se  rompa.  Se  seca  la  cavidad  que  queda  en  el  espesor  del 
hígado,  tocándola  iuego  con  un  tapón  embebido  en  ácido 
fénico  al  ó  por  100  y  finalmente  se  la  achica  en  lo  posible 
con  suturas  de  catgut.  El  hígado  al  nivel  del  tumor  no  tenía 
adherencias  con  ningún  órgano  abdominal.  La  organización 
de  la  membrana  fibrosa  periquistioa  no  estaba  todavía  muy 
adelantada,  porque  se  encuentra  aún  en  ella  mucho  tejido 
hepático.  El  tumor  estaba  alojado  en  ol  lóbulo  derecho  del 
hígado.  El  quiste  extraído  era  unilocular,  no  tenia  vasiculos 
fijos  y  tenia  su  superficie  interna  llena  de  scolex  de  equinococo. 

Se  hicieron  dos  planos  con  catgut,  del  peritone  >  y  de  los 
músculos.  Se  reunió  la  piel  con  crin  de  Florencia  sin  drena- 
je. La  curación  se  obtuvo  por  1»  intención  sin  accidentes. 

Observación  A"°  3  —  Antonio  Frumento  —  10  años  — Quiete 
hidatidico  del  hígado.  Tumor  del  flanco  derecho  que  deforma 
el  hipocondrio  correspondiente.  Se  toca  el  hígado,  grande, 
liso  y  rechazado  hacia  la  pared  anterior  del  vientre.  La 
afección  data  de  dos  meses.  Hay  gran  desarrollo  de  circula- 
ción venosa  en  la  piel  de  la  región  correspondiente.  No  ha 
tenido  nunca  urticaria  ni  trastornos  digestivos.  El  tumor 
produce  crisis  dolorosas.  Toilo  el  hígado  y  la  tumefacción 
correspondiente  se  desplaza  en  los  movimientos  respiratorios. 

Este  enfermo.  de  diagnóstico  oscuro,  pues  el  quisto  era  de 
la  cara  inferior  del  lóbulo  derecho  y  se  había  desarrollado 
hacia  atrás,  estando  cubierto  por  el  reborde  anterior  del  hí- 
gado, fué  sometido  á  observación  durante  quince  días,  y  el 
crecimiento  rápido  de  la  neoformación  poco  dolorosa,  me 
hizo  confirmar  en  mi  diagnóstico  de  quiste  hidático  de  la 
cara  inferior  del  hígado. 

Laparotomía  lateral,  siguiendo  el  reborde  de  las  falsas 
costillas  derechas  —  y  teniendo  su  medio,  la  incisión,  en  la 
línea  mamaria:  se  cae  sobre  el  reborde  anterior  del  higado.de 
un  color  rojo  vinoso  acentuado  y  con  gran  tendencia  á  hacer 
hernia  en  la  herida.  Levantado  hacia  arriba  este  reborde,  es 
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posible  insinuar  la  mano  hacia  la  cara  inferior  del  órgano  y 
se  siente  entóneos  un  tumor  redondeado,  liso,  renitente,  he- 
misférico, insertado  por  una  ancha  base  en  la  cara  inferior 
del  lóbulo  derecho  del  hígado,  adherente  hacia  abajo  al  colon 
transverso  y  al  epiploon  mayor.  Manteniendo  entonces  el 
hígado  levantado,  trato  de  incindir  con  cuidado  la  membrana 
periquistica  del  tumor,  pero  la  excesiva  tensión  del  liquido 
hace  salir  violentamente  la  membrana  fértil,  que  es  interesada 
por  el  cuchillo  y  gran  paite  de  liquido  quistico  se  derrama 
en  el  peritoneo.  El  contenido  quistico  era  claro,  no  habla 
vesículas  hijas. 

Se  seca  la  cavidad  peritoueal  con  compresas.  No  se  pudo 
resecar  parte  de  la  membrana  peri-quística  por  sus  adheren- 
cias al  colon  y  al  epiploou.  Se  disminuye  en  lo  posible  la  ca- 
vidad con  suturas  de  catgut.  La  cavidad  restante  en  el 
hígado,  fué  llenada  por  otra  parte  como  en  otros  casos,  por  el 
descenso  del  hígado  y  por  el  ascenso  del  intestino.  Sutura  del 
peritoneo  y  músculos  en  dos  planos.  Sutura  continua  de  la 
piel  con  catgut.  Reunión  por  1»  intención  sin  accidentes  de 
ninguna  clase. 

Observación  X"  4—  Laurinda  Pérez  —  7  años  —  Quiste  hi- 
datidico  del  riñon  izquierdo  —  tumor  de  la  región  renal  iz- 
quierda, del  tamaño  de  un  huevo  de  avestruz,  cuya  parte  su- 
perior   se  oculta  debajo  del   reborde  de  las  falsas  costillas 
izquierdas,  cuya  parte  inferior  llega  a  tres  traveses  de  dedo 
por  debajo  del  ombligo.  El  tumor  es  liso,  redondeado,  re- 
nitente. Por  delante  de  él  se  sienten  deslizar  asas  intestinales. 
Es  timpánico  á  la  percusión.  No  deforma  hacia  atrás  la 
región  renal,  por  el  contrario  hace  una  eminencia  bien  visi- 
ble hacia  adelante  en  el  borde  externo  del  recto  abdominal 
correspondiente.  El  tumor  tiene  un  año  de  evolución.  No  ha 
sido  doloroso,  ni  ha  dado  lugar  á  trastornos  de  ninguna  es- 
pecie. En  estos  dos  últimos  meses,  su  crecimiento  ha  sido 
muy  rápido.  Laparotomía  lateral  en  el  borde  externo  del 
recto  inquierdo.  Se  abre  la  cavidad  peritoneal,  se  rechaza 
hacia  el  flanco  derecho  el  intestino.  El  colon  descendente  está 
desplazado  hacia  adentro  por  el  tumor.  Incisión  del  peritoneo 
posterior,  disección  y  separación  de  la  membrana  periquis- 
tica. Este  peritoneo  posteror  es  fijado  con  pinzas  al  anterior, 
de  modo  á  operar  por  fuera  del  peritoneo. 

Desgarradura  con  pinzas  de  dientes  de  la  membrana  11- 
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brosa.  Hernia  de  la  membrana  fértil.  Se  agranda  la  abertura 
y  se  extrae  ésta  con  su  contenido  sin  que  se  rompa.  Resección 
de  la  casi  totalidad  de  la  membrana  periquistica;  solo  se  deja 
un  pequeño  trozo  adherente  al  riñon,  que  se  halla  convertido 
en  una  delgada  lámina.  Se  sutura  con  puntos  de  catgut  en- 
cima de  él. 

Suturé  músculos  y  peritoneo  en  un  plano  con  seda,  por  no 
tener  catgut.  Sutura  de  la  piel  con  crin.  Supura  la  herida,  se 
elimina  la  seda  de  la  pared.  Xo  hubo  nunca  la  menor  reacción 
peritoneal.  El  quiste  se  habia  originado  en  el  borde  convexo 
del  riñon.  Kra  del  tamaño  de  un  huevo  de  avestruz.  Era 
fértil.  Unilocular.  No  contenía  vesículas  hijos. 

Observación  AT°  5  —  María  Stella -7  años  Quiste  hida- 
tídico  del  hígado —  Tratado  por  la  inarsupializacióu.  Tumor 
del  tamaño  de  una  cabeza  de  adulto  del  flanco  derecho  del 
vientre.  La  afección  data  de  un  año.  Es  atribuida  á  un  trau- 
matismo. Ha  crecido  con  rapidez.  Xo  ha  dado  nunca  dolores 
ni  trastornos  de  ninguna  especie.  Los  padres  solo  se  han 
alarmado  por  el  tamaño  siempre  creciente  de  la  deformación. 

El  tumor  se  mueve  con  el  hígado,  en  ios  movimientos  res- 
piratorios. 

Es  liso,  redondeado,  renitente,  no  doloroso  ú  la  presión  ni 
•X  la  percusión  que  es  mate. 

Laparotomía  paralela  al  reborde  costal  derecho.  La  mem- 
brana conjuntiva  periquistica,  adherida  al  peritoneo.  Al  des- 
garrarla se  rompe  la  membrana  fértil  y  da  salida  á  líquido 
turbio  —  opalescente.  La  enferma  habia  sufrido  hacia  como 
quince  días  sarampión.  Temiendo  una  supuración  del  quiste 
no  me  animé  a  cerrarlo  y  lo  drené. 
El  quiste  era  unilocular,  fértil,  no  tenia  vesículas  hijos. 
Siguió  muy  bien.  Contrajo  escarlatina  en  la  sala.  Se  la 
llevó  a  Aislamiento.  Volvió  en  Diciembre  24,  al  mes  de  irse 
y  á  los  tres  de  operación,  curada  de  su  afección.  La  herida 
estaba  cerrada. 

Observación  A'o  6  —  Este  enfermo  no  fué  operado.  Con- 
trajo escarlatina  mientras  se  preparaba  para  ello,  y  tras- 
ladado á  Aislamiento  murió  allí. 

Tenia  un  quiste  del  lóbulo  derecho  del  hígado  y  otro  más 
hacia  la  izquierda,  que  parecía  asentar  en  el  lóbulo  izquierdo. 
Parecían  independientes.  Los  tumores  eran  lisos,  reniten- 
tes, redondeados,  mates  á  la  percusión.  Deforman  completa- 
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mente  la  región  que  ocupan  por  su  uran  volumen,  ensan- 
chando considerablemente  la  base  del  tórax.  Hay  circulación 
venosa  cutánea  desarrollada. 

Este  caso  es  citado  únicamente  como  observación  de  quiste 
hidático,  para  la  estadística  de  estos  tumores. 

En  todos  los  quistes  observados,  no  ha  existido  el  fenó- 
meno de  estremecimiento  hidático. 

Dos  de  ellos  eran  del  Monte,  dos  de  Capilla  del  Señor,  y 
uno  de  Barracas. 

Todos  se  han  curado,  pues  el  que  sucumbió  lo  fué  por 
afecciones  intercurrentes  y  antes  de  ser  operado. 


Si  este  tratamiento  de  la  extirpación  completa,  es  pues  sin 
peligro,  si  garante  mejor  que  ninguno  la  curación  completa 
más  rápida  y  radical,  es  evidente  que  debe  ser  preferido. 

¿Cuántos  quistes  punzados  ó  punzados  y  lavados  con  solu- 
ciones antisépticas  han  recidivado?  Yo  podría  citar  algunos, 
en  adultos,  que  he  tenido  luego  que  laparotomizar. 

¿Cuántos  han  supurado  igualmente  después  de  esta  pun- 
ción? Podría  citar  igualmente  muchos. 


CORRESPONDENCIA  DE  BERNA 


l,a  oiloreclomía;  manual  operatorio  del  profesor  Hechor 


Sin  desconocer  los  beneficios  que  presta  la  gastro-enteros- 
tomia  como  operación  paliativa,  el  profesor  Kocher  piensa 
que  la  pilorectomia  es  la  operación  del  porvenir  para  los 
carcinomas  del  estómago.  Mientras  que  con  la  gastro-ente- 
rostomia  la  vida  del  enfermo  apenas  es  alargada  de  un  afio, 
con  la  pilorectomia  se  han  citado  casos  en  que  la  vida  se  ha 
prolongado  varios  años.  Los  casos  de  Wolfler,  Rydygicr  y 
Billroth  son  muy  demostrativos  á  este  respecto,  especial- 
mente un  caso  de  Wolfler  en  que  la  vida  se  prolongo  por 
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espacio  de  cinco  años,  en  condiciones  d«  salud  bastante 
.satisfactorias.  La  estadística  del  profesor  Kocher  cuenta  dos 
casos  .sumamente  interesantes.  El  primero  se  refiere  auna 
mujer  que  sucumbió  tres  años  después  de  la  pilorectomia. 
debido  á  una  simple  estenosis  cicatricial,  y  sin  que  el  profesor 
Langhaus  pudiera  constatar  por  t:l  microscopio  una  recidiva 
local.  El  segundo  caso  se  refiere  también  a  una  mujer  que 
ha  sido  operada  hace  más  de  seis  años  y  que  se  conserva 
actualmente  en  perfecto  estado  de  salud,  haciendo  pensar  al 
profesor  Kocher  que  la  curación  ha  sido  radical.  En  este 
último  easo  no  hay  duda  de  que  se  trataba  de  un  carcinoma, 
pues  asi  lo  ha  demostrado  el  examen  de  la  pieza  hecho  por 
el  profesor  Langhaus. 

En  los  carcinomas  del  estómago  sucede  con  demasiada 
frecuencia  que  los  enfermos  se  presentan  demasiado  tarde  al 
cirujano,  y  se  asombran  cuando  se  les  dice  que  una  opera- 
ción habría  sido  posible.  Lo  esencial  en  los  carcinomas  con- 
siste en  hacer  un  diagnóstico  precoz  para  operar  inmediata- 
mente; en  este  sentido  convendría  llamar  la  atención  de  aque- 
llos médicos  que  malogran  el  momento  oportuno,  ya  sea  en 
las  interminables  investigaciones  del  ácido  clorhídrico  para 
fundar  el  diagnostico,  ó  lo  que  es  mucho  peor,  instituyendo 
un  tratamiento  con  el  clorato  do  potasio  ú  otra  sustancia  in- 
eficaz cualquiera. 

Para  la  resección  del  estómago  conviene  buscar  un  proce- 
dimiento que  asegure  al  máximum  el  resultado  inmediato  de 
la  operación,  es  decir,  que  dé  la  menor  mortalidad  post-ope- 
ratoria.  Las  primeras  resecciones  del  estómago  hechas  por 
el  profesor  Kocher  lo  fueron  siguiendo  el  procedimiento 
aconsejado  por  Billroth  y  Wólller,  que  consiste  en  resecar  la 
neoplasia.  cerrar  el  estómago  y  el  duodeno,  y  establecer  en 
seguida  una  gastro-yeyunostoinia;  ó  bien  empezar  la  opera- 
ción con  la  gastro-enterostomía,  extirpar  la  neoplasia.  y 
cerrar  después  el  estómago  y  el  duodeno.  El  profesor  Kocher 
hizo  diez  y  seis  resecciones  del  estómago  siguiendo  este 
procedimiento,  y  la  mortalidad  operatoria  alcanzó  á  (30%. 
Actualmente  el  profesor  Kocher  emplea  un  procedimiento 
que  le  es  personal,  y  que  consiste  en  extirpar  la  neoplasia, 
cerrar  el  estómago  y  anastomosar  el  duodeno  con  la  cara 
posterior  del  estómago,  haciendo  una  gastro-duodenosto- 
mia  posterior.    De  diez  operados  por  este  procedimiento. 
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solo  lian  muerto  dos   la  mortalidad  la  si  descendido  pues 
al  20  "  (, 

Voy  á  consignar  un  extracto  del  manual  operatorio  de  la 
pilorectomia  que  el  profesor  Koclier  describe  en  su  libro  de 
operaciones;  después  haré  conocer  los  modificaciones  intro- 
ducidas última  mente  por  su  autor. 

Incisión  de  10  á  15  centímetros  en  la  linea  media,  entre  el 
apéndice  xifoides  y  el  ombligo.  Abierto  el  peritoneo.  se 
desprende  las  inserciones  de  los  dos  epiplones,  todo  á  lo 
largo  de  las  dos  curvaduras  del  estómago  y  en  la  extensión 
del  tumor;  al  desprender  las  inserciones  de  los  epiplones  se 
ligará  los  vasos  ijue  se  lesione  y  se  tratará  de  no  interesar 
los  grandes  vasos  rechazándolos  á  un  lado.  Ina  vez  que  el 
tumor  ha  quedado  aislado  de  las  inserciones  epiploicas,  en- 
tonces se  procede  á  la  colocación  de  los  clamps.  Del  lado  del  . 
duodeno  se  colocará  dos  clamps:  uno  en  el  limite  del  tumor 
y  otro  algunos  milímetros  más  lejos  sobre  el  intestino  sano; 
del  lado  del  estómago  se  colocará  también  dos  clamps,  pero 
no  paralelamente  como  los  anteriores,  sino  que  un  clamps 
abrazará  la  curvad ura  menor  y  el  otro  la  mayor,  de  manera 
que  los  dos  clamps  estén  en  una  misma  linea  y  que  sus 
puntas  casi  se  toquen.  Todos  los  clamps  serán  apretados 
vigorosamente,  sin  tener  el  peligro  de  la  necrosis,  que  no 
existe. 

Colocados  los  clamps.  y  antes  de  proceder  á  la  extirpación 
del  tumor,  un  ayudante  abraza  las  curvaduras  mayor  y 
menor  del  estómago  entre  los  dedos  Indice  y  medio  de  cada 
mano,  y  trata  de  hacer  una  compresión  eficaz  del  órgano, 
especialmente  en  el  momento  en  que  se  secciona  el  estómago 
entre  los  clamps  y  los  dedos  del  ayudante.  I'ara  extirpar  el 
tumor  se  empieza  por  seccionar  el  duodeno  entre  los  dos 
clamps  y  lu  superficie  de  sección  que  resulta  es  desinfectada 
cuidadosamente  con  la  solución  de  sublimado  al  1  °/oo;  el  cabo 
duodenal  en  conexión  con  el  tumor  es  envuelto  en  una 
compresa  y  tomado  con  la  mano  izquierda,  mientras  que  con 
la  mano  derecha  se  secciona  el  estómago  entre  los  clamps  y 
los  dedos  del  ayudante. 

Extirpado  el  tumor,  se  desinfecta  la  superficie  de  sección 
del  estómago  y  se  liga  los  vasos  que  dan  sangre.  Después 
se  cierra  el  estómago  por  medio  de  dos  suturas:  Io,  una  sutu- 
ra continua  en  la  cual  la  aguja  toma  el  espesor  integro  de 
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las  paredes  estomacales;  y  2",  una  sutura  continua  sero-serosa 
o<le  Lembert. 

I  na  vez  cerrado  el  estómago,  se  disponen  las  cosas  de 
una  manera  conveniente  para  hacer  la  gastro-duodenosto- 
nua  posterior.  Kl  ayudante  empuña  vigorosamente  el  es- 
tómago con  las  dos  manos  y  le  hace  sufrir  una  ligera  rota- 
ción para  poner  accesible  la  cara  posterior  del  órgano;  al 
mismo  tiempo  el  duodeno  es  colocado  entre  el  estómago  y 
el  borde  derecho  de  la  herida  abdominal,  y  es  mantenido 
allí  comprimido,  mientras  el  «  irujano  hace  la  anastomosis 
gastro-duodenal. 

Sobre  esta  anastomosis  no  doy  detalles  particulares  por- 
que el  profesor  Kocher  la  practica  siguiendo  los  principios 
generales  de  la  anastomosis  de  un  cabo  intestinal  con  una 
viscera  hueca. 

La  operación  se  termina  lavando  las  visceras  con  agua 
salada,  reduciéndolas  al  abdomen,  loillette  peritoneal  y  su- 
tura de  la  herida  abdominal  en  «los  planos:  uno  peritoneo- 
muscular  y  el  otro  cutáneo. 

En  una  pilorectomia  que  le  he  visto  practicar,  he  notado  que 
el  profesor  Kocher  introdujo  una  modificación  muy  importante 
a  la  técnica  operatoria  descrita;  esa  modificación  concierne 
a  la  sección  y  sutura  del  estómago.  En  lugar  de  seccionar 
el  estómago  en  un  solo  tiempo  y  proceder  después  á  la 
.sutura,  el  profesor  Kocher,  en  el  caso  aludido,  seccionó  el 
estómago  a  pequeños  golpes  de  bisturí  y  después  cada  golpe 
procedía  a  suturar  la  porción  que  había  abierto;  de  este 
modo  la  sección  llel  estómago  y  la  sutura  terminaron  casi 
contemporáneamente.  Kste  modo  de  proceder  presenta  las 
ventajas  de  que  la  hemostasia  se  va  haciendo  lo  mismo  que 
la  sutura,  después  de  cada  golpe  de  bisturí,  con  lo  que  se 
reducen  la  pérdida  de  sangre  y  el  peligro  de  que  salga  un 
poco  del  contenido  estomacal. 

En  este  caso  se  trataba  de  un  carcinoma  del  piloroquc  exis- 
tía por  la  pequeña  curvadura  hasta  cerca  del  cardias;  por 
este  motivo  la  sección  del  estómago  tuvo  que  hacerse  muy 
oblicua  con  relación  aleje  vertical  del  órgano,  y  fué  necesario 
emplear  cuatro  clamps  en  el  estómago  que  se  fueron  escalo- 
nando á  medida  que  se  hacía  la  sección  del  estómago. 
Tres  cuestiones  á  las  cuales  el  profesor  Kocher  atribuye 

una  gran  importancia  en  la  pilorectomia,  se  refieren  al 
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uso  de  los  antisépticos,  modo  de  hacer  la  sutura  y  empleo  de 
los  clamp8. 

La  piloreetomia  se  practicará  lo  más  asépticamente  posible; 
se  debe  ser  muy  pateo  en  el  empleo  de  los  antisépticos  poi- 
que elloscontrihuyen  también  á  la  producción  del  colapso 
post-operatorio. 

Tanto  para  el  estómago  como  para  el  intestino  el  profesor 
Kocher  recomienda  la  sutura  continua,  pues  la  considera  la 
única  capaz  de  dar  una  seguridad  absoluta  respecto  de  la 
oclusión  exacta. 

El  primer  plano  de  sutura  se  hará  tomando  lodo  el  espesor 
délas  paredes  del  estómago;  pues  la  sutura,  practicada  asi  es 
la  única  que.  además  de  la  oclusión,  asegura  una  hemostasia 
perfecta  y  se  opone  á  la  producción  de  las  hemorragias  se- 
cundarias. Kl  segundo  plano  de  sutura  consistirá  en  una  su- 
tura continua  sero-serosa  ó  de  Lembert.  Como  material  de 
sutura,  el  profesor  Kocher  emplea  la  seda  y  la  recomienda  ca- 
lurosamente. 

Haciendo  una  pequeña  digresión,  quiero  consignar  aquí  que 
para  la  enterorrafia  el  profesor  Kocher  también  emplea  la 
seda  y  la  sutura  continuo  en  dos  planos.  Kl  primor  plano  con- 
siste en  una  sutura  continua  circular,  que  comprende  todo  el 
espesor  de  las  paredes  intestinales;  el  segundo  plano  consiste 
en  una  sutura  continua  circular,  sero-serosa. 

Ks  ya  muy  sabido  que  el  profesor  Kocher  coloca  los  clamps 
directamente  sobre  el  estómago,  ó  el  intestino,  sin  interposi- 
ción de  tubos  de  goma  ni  cuerpo  protector  alguno.  Kl  profesor 
Kocher  asegura  que  este  modo  de  proceder  no  determina  la 
gangrena  de  las  partes  comprimidas,  si  se  hace  una  sutura 
bien  hecha  y  se  procede  con  asepsia.  Kl  empleo  de  los  clamps 
en  las  recepciones  del  estómago  ó  del  intestino  presenta  mu- 
chas ventajas;  las  principales  son  las  siguientes:  permiten  li- 
mitar exactamente  las  partes  que  se  van  á  escindir,  hacen  una 
oclusión  perfecta  é  impiden  la  salida  del  contenido  de  las  vis- 
ceras en  el  momento  de  la  sección  de  las  mismas;  los  clamps 
facilitan  enormemente  la  sección  del  estómago  ó  del  intes- 
tino, y  permiten  hacer  esta  sección  regularmente  y  en  el  sen- 
tido que  se  haya  establecido  de  antemano. 

En  el  tratamiento  post-operatorio  de  los  piloreetomizados, 
como  de  los  resecados  de  intestinos  y  operados  de  vientre  en 
general,  las  infusiones  de  agua  salada  juegan  un  rol  importan- 
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tisimo.  En  la  clínica  del  profesor  Kocher  se  inyecta  durante 
los  tres  ó  cuatro  días  que  siguen  á  la  operación,  hasta  tres  y 
cuatro  litros  de  agua  salada  en  el  tejido  celular  de  los  muslos 
ó  de  los  llamos:  los  operados  soportan  sin  accidente  estas  in- 
fusiones y  parecen  beneficiar  mucho  de  ellas.  El  opio  no  se 
emplea  nunca  después  de  las  resecciones  del  estómago  ó  del 
intestino.  En  cuanto  á  la  alimentación,  los  resecados  de  estó- 
mago ó  intestino,  durante  los  primeros  días  sólo  toman  agua 
esterilizada,  leche  con  té  y  á  veces  vino  champagne  helado; 
la  alimentación  es  completada  con  los  enemas  de  peptonas.de 
í'A)AHO  gramos  diarios. 

Doctor  Nicolás  Rbprtto 

Ahistouto  agregado  il»-   l.i  Clínica 
Corr>-l*|)onsul  •  1 « ■  1  i'ir<-ul»  Molioo. 


REVISTA  LE  LA  PRENSA  EXTRANJERA 


Las  cirrosis  hepáticas  en  la  infancia,  por  Edwards  -El  au- 
tor estudió  con  Gray,  desde  1880.  las  cirrosis  de  los  niños 
y  úllimomentelin  podido  seguir  el  curso  de  la  afección  en  un 
muchacho  de  12  nños,  durante  dos  años  hastn  la  muerte. 

A  la  autopsia,  hecha  ti  horas  después,  se  encontró  que  el 
hígado  pesaba  apenas  W>  gramos:  la  vesícula  biliar  parecía 
normal,  la  mucosa  un  poco  espesa,  no  habla  cálculos  y  si 
solamente  un  poco  de  bilis  bastante  densa.  El  examen  mi- 
croscópico de  corles  de  hígado  demostró  todas  las  lesiones 
carnterlstica*  de  la  cirrosis  «trófica  vulgar.  Los  otros  ór- 
ganos presentaban  las  lesiones  que  en  tal  caso  suele  obser- 
varse: bazo  aumentado  de  volumen  y  congestionado,  perito- 
neo espesado,  etc.  Había  nefritis  intersticial,  y  en  el  apéndi- 
ce vermicular  se  notaba  una  pequeña  placa  de  gangrena, 
aún  sin  perforación,  que  se  habría  producido  seguramente 
en  pocos  días  más. 

Desde  el  clásico  trabajo  de  Howard  y  la  publicación  de 
Edtcards,  la  cirrosisdel  hígado  en  los  niños  llamóla  aten- 
ción de  los  médicos  y  hoy  fe  sabe  que  la  afección  no  es 
rara,  como  antes  se  pensaba.    El  curso  de  la  enfermedad  en 
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el  niño  no  difiere  grandemente  de  la  del  adulto,  y  el  diag- 
nóstico y  el  pronóstico  son  idénticos. 

Kl  alcoholismo  tiene  en  los  cirrosis  infantiles  la  misma 
funesta  acción  etiólogico  que  en  el  adulto.  Las.  diversas  fie- 
bres eruptivas  tienen  una  gran  influencia  en  la  génesis  de 
la  enfermedad  y  parece  existir  una  reloción  morcada  de 
causa  ti  efecto.  Stackenunñ  estadística  de  20  casos,  por 
debajo  de  12  oños  de  edad,  no  observó  un  solo  caso  debido 
al  alcobolismo;  en  5,  la  enfermedad  babla  empezado  después 
de  un  ataque  de  escarlatina,  0  babían  sufrido  sarampión, 
pero  en  estos  casos  la  relación  no  parecía  tan  bien  estable- 
cida como  en  los  anteriores.  De  esta  estadística  se  deduce 
pues  que  la  cirrosis  se  une  frecuentemente  á  la  nefritis. 

Jollt/e  refiere  dos  casosde  cirrosis  en  dos  hermanos,  des- 
pués de  un  ataque  de  sarampión,  Ormerod  ha  observado  en 
un  solo  caso  la  cirrosis  hepática  asociada  a  síntomas  nervio- 
sos muy  oscuros,  y  Gowers  observo  en  un  enfermito  sínto- 
mas análogas  ó  los  de  la  corea  y  de  la  letanía,  pero  la  autop- 
sia no  reveló  lesión  nervioso  alguna.  Ksta  constatación  tiene 
importancia  porque  varios  autores  alemanes  creen  que 
lo  afección  esta  en  intima  relación  de  dependencia  con  el 
reblandecimiento  en  la  vecindad  délos  núcleos  lenticulares 

Los  autores  anteriores  consideraban  la  enfermednd  como 
debida  ú  una  infección.  Nenmann  publicó  un  caso  de  ci- 
rrosis hepática  congénita,  dependiente  probablemente  de  la 
sífilis  y  en  el  cual  la  muerte  se  produjo  al  cabo  de  algunos 
meses.  Hansemann  refirió  un  caso  idéntico  y  Espine  el 
de  un  muchachode  ttaños,  cuya  enfermedad  duró  tres,  con 
ictericia  y  ascitís  durante  los  últimos  dos  años,  pero  sin  al- 
buminuria, y  en  cuya  autopsia  se  encontró  gran  desarrollo 
de  tejido  conjuntivo  periportai.  Bouchard,  refiriéndose  a 
este  caso,  combate  Ja  opinión  de  que  pueda  ser  debido  ó  sífi- 
lis. Jollye,  en  «los  muchacbos  queabusaban  del  vinagre,ob- 
servó  cirrosis  hepática,  que  puso  en  relación  con  la  dismi- 
nución déla  secreción  gástrica  y  consecutiva  formación  de 
albumosas  y  sustancias  análogas  que,  penetrando  en  el  sis- 
tema de  la  porta  determinaron  la  hiperplasia  conjuntiva. 

Stack  cree  que  Ja  sífilis,  el  alcobol  y  la  malaria  determi- 
nan un  50  %  de  loscasos  de  cirrosis  y  que  Jas  otras  cau- 
sas más  comunes  son  las  fiebres  eruptivas  y  todos  los  erro- 
res diételicos.  lirown,  refiere  el  caso  de  un  muchacho,  de 
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9  años,  en  el  cual  Ja  cirrosis  hepática  parecía  directamente 
producida  por  continuos  errores  de  alimentación  y  Ghosh 
al  referir  casos  de  cirrosis  en  niños  menores  de  2  años,  ad- 
mite que  la  causa  es  siempre  la  mala  dieta. 

Oslct%  en  fin,  cree  que  en  la  cirrosis  de  la  primera  edad, 
el  alcohol  y  la  sífilis  ocupan  el  primer  puesto,  pero  que  las 
causas  ocasionales  importantes  son  las  diversas  liebres 
exantemáticas.  {Pacific  Medical  Journal,  Octubre  18!>5). 


Un  caso  de  pseudo-leucemia  curado  con  las  inyeccio- 
nes subcutáneas  de  arsénico,  por  Katzenstein—Sa  trata 
de  un  hombre  de  37  años  que  desde  2  meses  próximamen- 
te presentaba  tumefacciones  ganglionares  en  todo  el  cuer- 
po, las  cuales  no  provocaban  ni  dolor  ni  ningún  otro  sín- 
toma. Ademiis.  tenia  desde  algunas  semanas  un  fuerte  do- 
lor bajo  el  arco  costal  izquierdo  y  sufría  de  insomnio,  ina- 
petencia y  debilidad  general.  Kl  enfermo  tenía  el  aspecto 
de  un  individuo  caquéctico  y  muy  enflaquecido;  presentaba 
catarro  bronquial  y  gran  tumefacción  del  bazo.  Rl  examen 
déla  sangre  reveló  4.720,000  glóbulos  rojos  y  12.000  blanco  s 
existiendo  células  eosinófilns  y  fallando  poiquiioeitos  y 
glóbulos  rojos  nucleados. 

Kl  autor  suministró  durante  (>  meses  el  licor  de  Fowler 
en  inyecciones  hipodérmicas  comenzando  por  0.10 gramos  y 
aumentando  0.05  gramos  cada  día  hasta  llegar  A  un  gramo. 
Cada  dos  semanas,  se  hacia  una  pausa  de  algunos  días. 
Con  este  tratamiento  desaparecieron  las  tumefacciones  gan- 
glionaresyel  bazo  se  redujo  al  volumen  normal.  F.l  estado 
general  se  hizo  bueno,  y  la  curación  se  n.antenla  5  meses 
después  de  haber  sido  dado  de  alta  el  enfermo.- [Detrfsches 
Archiv  fitr  Klinische  Medicin;  Bd.  50,  H.  1  y  2, 1895) 


Contribución  á  la  patogenia  de  la  acromegalia,  por  Tam- 
burini— Los  casos  de  acromegalia  con  examen  anátomopato- 
lógico,  registrados  en  la  literatura  médica,  no  son  hasta  aho- 
ra sino  veinte  próximamente,  uno  de  los  cuales  pertenece  al 
autor. 

Del  examen  de  tales  casos  resulta  que  una  lesión  de  la 
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hipófisis  es  loque  mas  frecuentemente  se  encuentro;  en  los 
casos  indudables  y  típicos  de  acromegalia,  la  hipófisis  no 
está  jamás  normal  y  su  lesión  est;i  constituida  generalmente 
por  untiinoró  por  lo  menos,  por  una  hipertrofia  del  ór- 
gano. En  cuanto  ú  la  naturaleza  del  tumor,  se  tiene  mas  fre- 
cuentemente un  adenoma  ó  un  linfoadenoma,  pero  se  ha 
encontrado  aun  un  gl  orna,  un  sarcoma  y  otras  especies  no 
bien  definidas.  Asi,  en  un  caso  de  Lancereaiw  se  encontró 
un  tumor  de  contenido  líquido,  claro  seroso;  en  un  enfermo 
de  Duchesnau  una  neoplnsiacon  un  liquido  color  de  vino 
en  uno  de  Dana  un  tumor  conteniendo  líquido  sero  san- 
guinolento, por  fin  en  uno  de  Gauthier  un  tumor  semejante 
a  la  sustancia  cerebral  (?). 

Otros  órganos  que  frecuente,  más  no  constantemente,  se 
encuentran  alterados  son  la  tiroides  y  los  ganglios  yjnervios 
simpáticos.  Estos  últimos  estaban  hipertrofiados  en  Ocasos; 
normales  en  2;  nuda  sabemos  de  los  otros  casos.  La  tiroides 
estaba  hipertrofiada  en  9  casos,  atrofiada  en  uno,  normal 
en  3;  nada  se  dice  de  esta  glándula  en  las  otras  observa- 
ciones. 

Notóse  también  en  H  casos  la  persistencia  del  timo.  Pa- 
rece pues  que  la  única  lesión  constantemente  encontrada  en 
los  casos  típicos  de  acromegalia  es  un  tumor,  ó  por  lo  me- 
nos un  engrosamiento  hipertrófico  de  la  hipófisis.—  i  Rirista 
spcrimentale  di  Frenialria  e  di  Medicina  légale,  30 
Septiembre  de  i «95.) 


Tre»  casos  da  esplenectomia,  por  Sutton -Merecen  na- 
rrarse detenidamente  tres  esplenectomias  practicadas  por 
el  autor  con  éxito  favorable,  en  solo  tres  semanas. 

En  el  primer  caso,  tratábase  de  una  muchacha  de  10 
años,  muy  delgada  y  afectada  de  ictericia  profunda.  Al  exa- 
men presentaba  en  el  abdomen  un  voluminoso  tumor  que 
se  extendía  desde  debajo  de  las  costillas  hasta  la  pelvis. 
La  neoformación  era  sólida,  no  presentaba  fenómeno  algu- 
no á  la  auscultación  y  databa  yu  de  5  años;  solo  en  los  últi- 
mos dos  años,  la  enferma  sufrió  sensación  de  estiramiento 
molesto  é  ictericia.  El  examen  de  la  sangre  dió  4..">00,000  he- 
matíes por  mmc.  y  lencocitos  en  proporción  de  1  por  122 
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de  glóbulos  rojos.  H izóse  diagnóstico  de  hipertrofia  del  bazo 
y  con  una  incisión  á  lo  largo  de  la  linea  semilunar  izquierda 
se  cayó  sobre  la  viscera  que,  de  debajo  del  diafragma,  cnsi 
llegabaal  útero.  Ligóse  las  arterias  mas  importantes,  fijóse 
el  ligamento  suspensor  y  terminóse  la  operación  lo  más 
pronto  posible.  El  bazo  pesaba  casi  un  kilogramo  y  exami- 
nado al  microscooio,  no  reveló  alteración  alguna  de  estruc- 
tura.- Curación. 

En  el  segundo  caso,  la  enferma  era  una  niiiita  de  5  años, 
con  un  tumor  aliado  izquierdo  del  nbdómen,  diagnosticado 
como  debido  i\  la  hipertrofia  del  bazo.  Esle  se  extendía 
hasta  el  espacio  i  leo  co  ;Ul  y  se  introducía  hasta  ta  fosa 
iliaca.  Al  examen  podía  sentirse  su  escotadura  carade- 
ristica.  Con  un  examen  prolijo,  pudo  excluirse  la  leucocite- 
mla,  el  raquitismo,  Ja  sífilis  y  la  degeneración  lardácea  de 
los  órganos,  é  hizose  la  esplenectomia  que  fué  seguida  de 
éxito.- La  viscera  pesaba  250  gramos.— Curación. 

En  un  tercer  caso,  en  fin,  tratábase  de  una  mujer  de  30 
años  que  recurrió  al  médico  por  bazo  movihle  é  hipertró- 
co.  En  este  caso  también  la  operación  fué  seguida  de  éxito;  el 
bazo  pasaba  WO  gramos  y  no  pudo  notarse  alteración  histo- 
lógica alguna. 

A  más  de  estos  casos,  el  autor  ha  hecho  esplenectomia 
con  éxito  en  otros  4,  pero  cree  que  el  secreto  de  esta  ope- 
raciones suyas  esta  en  la  oportuna  selección  de  los  casos  a 
operar.  Durante  estos  años,  dos  pacientes  querían  a  toda 
f.09ta  ser  operados,  pero  creyendo  que  no  eran  casos  en  los 
cuales  la  operación  podía  ser  seguida  de  éxito,  se  rehusó  obs- 
tinadamente ri  operarlos.-!  The  Lanvet,  10 Octubre  1895.) 


Semeiologia  médica.  Los  ruidos  anémicos  del  corazón, 

por  G abbi  -  Las  teorías  con  Jas  cuales  ha  querido  explicarse 
el  mecanismo  de  producción  de  los  soplos  anémicos  del  co- 
razón reposan  sobre  esto*  puntos  fundamentales:  vibracio- 
nes irregulares  de  las  membranas  arteriales  ó  valvulares,  o 
formación  de  la  vena  tluídu  o  de  torbellinos  en  la  sangre,  a 
causa  de  las  modificaciones  de  la  luz  del  vaso.  Son  mas  ge- 
neralmente aceptadas  los  que  creen  que  los  ruidos  anémicos 
soorijinan  en  las  vibraciones  irregulares  de  las  membranas 
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elásticas.  En  efecto,  cuando  se  considera  que  de  ordinario, 
en  tales  casos,  el  corazón  está  anatómicamente  intacto,  que 
estos  ruidos  de  soplo  pueden  producirse  en  una  hemorragia 
rápida, que  pueden  desaparecer  prontamente  modificando  ar- 
tificialmente la  acción  cardiaca,  se  ve  que  no  es  posible  invo- 
car siempre  esas  condiciones  de  estenosis  o  dilataciones  que 
representan  los  factores  eficoces  de  los  soplos  en  el  cora- 
zón lesionado. 

Preocupóse  el  autor  de  indagar  la  causo  por  la  cual  los  so- 
plos se  presenUn]primero  en  ei  foco  pulmonar  y  se  suceden 
después  en  ellmolo  bien  conocí  lo.á  fin  de  iluminar  indirecta- 
mente la  génesis  de  los  ruidos  anormales.  La  producción  del 
soplo  en  el  foco  pulmonar  antes  que  en  otro  alguno,  debe  re- 
conocer alguna  causa  Inca!.  A  este  respecto,  debe  conside- 
rarse que  la  anemia  influye  sobre  la  nutrición  y  sobre  la 
elasticidad  de  los  paredes  vasculares,  los  cuales  perderán 
tanto  más  pronto  su  tonicidad  cuanto  menor  la  tengan,  en 
relacióncon  su  estructura.  Además,  la  crasis  alterada  de  la 
sangre  intereso  n  lo  venosa  como  a  lo  arterial,  pero  más  es- 
pecialmente ó  la  primera  que  ya  en  condiciones  fisiológicas 
puede  llamarse  diserásica  por  su  pobreza  en  oxígeno. 

Admilidos  estos  hechos,  puede  tentarse  una  explicación 
plausible  de  porqué  e4os  soplos  aparecen  primero  en  el  fo- 
co pulmonar:  en  el  hecho,  auscultamos  sobre  un  foco  donde 
c  >rre  sangre  venosa  y  la  arteria  pulmonar  tiene  menos  to- 
nicidad que  la  aorta.  Los  hechos  clínicos  apoyan  esta  expli- 
cación. En  las  cloróticos  como  en  las  anémicas  de  otro  orí 
gen,  tenemos  soplos  sistolicos  en  la  pulmonar,  que  en  los 
primeras  tiene  por  coeficiente,  por  decir  asi,  un  exceso  de 
tensión  provo  ado  por  el  aumento  nervioso  de  lo  acción  car- 
diacn,  y  en  las  segundas,  nn  descenso  provocado  por  la  de- 
ficiencia de  ésta.  En  las  utimos,  exojeroda  urlifiolmente  la 
acción  cardiaca,  el  soplo  puede  desaparecer  y  dar  lugar  al 
tono  normal. 

La  explicación  vale  también  poro  los  soplos  que  se  obser- 
va después  de  hemorragias  profusas;  no  está  aqui  modifica- 
da la  elasticidad  de  los  paredes  arteriales,  pero  si  está  c  am- 
biada la  energía  del  sístole  eordioco.— <Lo  Sperimentale, 
número  28,  1895. ) 

—  *  
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íirato  deber  nuestro  es  recordar  en  el  último  número  del 
año  los  progresos  alcanzados  por  la  Asociación  de  que  esta 
revista  es  órgano,  para  agradecer  debidamente  la  protección 
cada  vez  mayor  que  el  gremio  profesional  le  dispensa. 

A  principios  del  año.  el  número  de  socios  activos  alcanzaba 
á:J50:  al  finalizar,  la  cifra  es  de  482,  ó  sea  casi  5tK).  Kl  au- 
mento de  socios  activos  lia  sido,  pues,  de  un  30*;,.  sobre  la 
cifra  anterior,  y  e<e  solo  dato  basta  para  apreciar  cuánto  ha 
ganado  el  Circulo  por  su  labor  incesante  y  proficua.  Kl  número 
de  socios  corresponsales  ha  crecido  también  notablemente,  y 
entre  ellos  han  ingresado  personalidades  científicas  tan  des- 
collantes como  Judien,  el  conocido  especialista  de  afecciones 
venéreas,  Sanarelli.  bacteriologista  de  nota  y  hoy  profesor 
en  la  Universidad  de  Montevideo,  los  doctores  Moncorvo  y 
Pinto  Seidl  de  la  Facultad  de  Uio  Janeiro,  etc.,  etc. 

Las  conferencias  científicas  se  han  sucedido  todo  el  año, 
habiéndose  tratado  temas  de  medicina  interna,  de  cirugía,  de 
pediatría,  de  anatomía  patológica,  de  profilaxia,  etc..  etc..  y 
por  primera  vez  en  nuestra  asociación,  ellas  han  sido  verda- 
deras academias  con  discusión  interesante  y  extensa. 

Los  Anales,  por  su  parte,  no  han  quedado  atrás  en  esa 
marcha  progresiva,  y  los  que  recibieron  con  marcada  descon- 
fianza la  aparición  quincenal  de  la  revista,  temiendo  que  no 
pudiera  sostenerse  con  buenos  materiales,  se  habrán  conven- 
cido con  placer  de  que  la  laboriosidad  de  los  miembros  del 
Circulo  aumenta  cada  día.  y  de  que  los  Analks  pueden  salir 
quincenalmente,  tan  bien  provistos  como  las  revistas  extran- 
jeras de  su  índole,  que  aparecen  con  la  misma  frecuencia. 

Hasta  recorrer  el  índice  de  todo  el  año,  inserto  en  este  nú- 
mero, para  persuadirse  de  que  estos  24  números  han  ence- 
rrado mucho  mayor  material  y  de  mayor  interés  que  los  tomos 
de  años  anteriores. 

Con  verdadera  entusiasmo  nos  lelicitamos  y  felicitamos  a 
nuestros  consocios  por  los  progresos  cumplidos,  y  hacemos 
votos  por  que  ellos  continúen  manteniendo  el  nombre  del 
Circulo  Médico  como  el  de  una  de  las  primeras  asociaciones 
científicas  sudamericanas. 

La  Dirección. 
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círculo  médico  argentino 


19  AÑOS 


MBLos  Anales  del  Círculo  Mkdico  Argentino  entran 
con  el  presente  número  en  sn  decimonoveno  año  de 
vida. 

Una  mirada  retrospectiva  sobre  el  camino  recorrido 
pone  de  manifiesto  la  suma  de  labor  realizada  desde 
su  fundación  hasta  la  fecha,  en  una  marcha  siempre 
progresiva. 

La  nueva  dirección  espera  de  los  señores  colabora- 
dores que  ha  teuido  el  honor  de  nombrar  y  que  figu- 
ran en  la  carátula  de  este  número,  quieran  prestar  su 
valiosa  cooperación  para  que  los  Anales  continúen  sien- 
do lo  que  son  hasta  ahora:  la  primera  publicación  mé- 
dica de  la  república.  Ese  será  el  objetivo  que  trataré 
de  realizar  por  mi  parte,  poniendo  á  contribución  todos 
mis  esfuerzos  y  toda  mi  actividad. 

Ahora,  un  punto  que  me  es  personal : 

Llamado  por  el  voto  espontáneo  de  la  Comisión  Di- 
rectiva del  Círculo  Médico,  para  ocupar  el  cargo  de 
Director  de  los  Asales  durante  el  corriente  año,  he 
aceptado  ese  honroso  nombramiento,  que  no  he  pre- 
tendido, con  machas  vacilaciones,  nacidas  del  temor  de 
que  mis  fuerzas  sean  insuficientes  para  llenar  cumpli- 
damente los  deberes  de  un  puesto  de  tanta  responsa- 
bilidad. Me  he  decidido,  sin  embargo,  á  no  declinarlo, 
cediendo  al  pedido  de  algunos  colegas  amigos,  cuyos 
ofrecimientos  para  hacer  menos  pesada  la  tarea  sin- 


2 


AÑO  XIX-TOMO  XIX—  ANALK* 


ceramente  agradezco ;  y  espero  que  mis  deseos  por 
trabajar  suplirán  á  aquéllas,  siquiera  en  parte. 

Demás  está  decir,  que  las  páginas  de  los  Anales 
están  á  disposición  de  todos  los  médicos  y  estudiantes, 
especialmente  de  los  internos  de  los  hospitales. 

Lucio  Gordillo. 

Enero  de  18ÍHS. 

♦   

TSES  CASOS  SE  FONDO  DE  OJO 


TRATA  MI  K  NT  O    Y    MKTODO    I»  K    K  X  A  M  K  N 
Por  el  Dr.  JACItTO  ttlC.IKDI 

Jefe  »1el  serví -lo  oflalmolr^'lro  del  Hospital  San  Boque 


El  interés  principal  de  los  casos  clínicos  que  á  conti- 
nuación menciono,  es  el  de  demostrar  todo  el  bien  que 
puede  hacerse  en  algunas  afecciones  graves  del  fondo  del 
ojo  con  un  tratamiento  enérgico  y  continuado. 

1"  caso. — Se  presentó  en  mi  consultorio  la  señora 
C.  M.,  de  26  años  de  edad,  casada,  recomendada  por 
el  Dr.  Enrique  Toruú.  Acusaba  una  disminución  con- 
siderable de  la  visión  del  ojo  izquierdo  desde  seis  días 
atrás 

Síntomas  funcionales. — Agudeza  visual— Cuenta  los 
dedos  á  0,50. 

■,>s 

1  D  de  astigmatismo  al  oftalmómetro  de 
Javal. 


Ojo:  izq. 


El  campo  visual  ( 1  .i,  como  puede  verse  por  la  fig.  1 
de  la  plancha  I,  se  presenta  estrechado,  irregular  y  con- 
céntricamente con  un  escotoma  central  absoluto,  faltando 
completamente  la  perfección  de  los  colores  (azul,  rojo  y 
verde). 


(1  )  t'n tu }>o  vímiíiI  toin.t.ki  •  oii  un  i  :iinj']iii' ir'i  ••Ri  cial  y  m  forma  circulftr, 
«uo  es  como  usim  tonuirlo  on  la  clínica  dol  profesor  Kovmond  do  Tumi,  en 
dondi.'  s.  lu  d:i  un  Krtui  vulor  do  dia|fi;»stk'u. 
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Antes  de  pasar  al  estudio  de  los  síntomas  objetivos 
que  la  enferma  presenta,  deseo  hacer  constar  todo  el  valor 
que  tiene  el  examen  del  campo  visual  como  medio  de 
diagnóstico. 

Aquél  es  tan  grande  que  en  la  clínica  del  sabio  pro- 
fesor Beymond  hemos  tomado  durante  mi  permanencia 
(20  meses)  cerca  de  2000,  y  existe  allí  una  recopilación 
inmensa  (de  20  años  atrás)  de  estas  mismas  observacio- 
nes, que  ofrecen  en  cualquier  momento  un  material  con- 
siderable y  precioso  de  estudio. 

Allí  se  toman  siempre  á  todos  aquellos  enfermos  que 
acusen  una  disminución  de  la  agudeza  visual,  que  no 
pueda  explicarse  por  ningún  vicio  de  refracción,  ni  por 
afección  externa  ó  del  cristalino,  y  es  posteriormente  á 
todos  estos  exámenes  funcionales  que  el  enfermo  es  lle- 
vado á  la  cámara  obscura  para  hacer  el  examen  oftal  - 
moscópico. 

Por  otra  parte,  se  sabe  que  hay  muchas  enfermedades 
en  las  cuales  el  examen  oftalmoscópico  no  nos  demues- 
tra ningún  hecho  patológico  apreciable ;  es  en  ellas 
sobre  todo  que  la  discusión  clínica  debe  hacerse  princi- 
palmente alrededor  del  campo  visual;  así  como  hay  otras 
que,  revelándose  al  examen  oftalmoscópico  recién  en  sus 
últimos  períodos,  el  campo  visual  es  capaz  de  indicarnos 
mucho  tiempo  antes  la  afección  de  que  se  trata. 

El  nos  indica  también  conjuntamente  con  la  agudeza 
visual,  tomados  varias  veces  en  el  curso  de  una  enferme- 
dad, los  cambios  favorables  ó  desfavorables  que  en  ella  se 
operen. 

Yo  puedo  reasumir  las  ideas  que  tengo  sobre  este 
método  de  examen,  aunque  no  sean  una  verdad,  con  estas 
palabras : 

El  campo  visual  cuando  se  toma  bien  y  con  conciencia 
puede  ser  considerado  como  un  espejo  de  las  alteraciones 
que  en  el  fondo  del  ojo  se  pasan. 

Paso  ahora  á  estudiar  los  síntomas  objetivos  del  caso 
clínico  que  presento. 

Síntomas  objetivos.— Membranas  externas  normales, 
excursión  muscular  normal.  La  pupila  reacciona  bien  á 
la  luz,  á  la  acomodación  y  á  los  movimientos  simpa* 
ticos . 
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Sifilomas  oftalmoseópieos. — Cristalino  cuerpo  vitreo 
y  coroides,  normal.  Retina  velada  únicamente  alrededor 
de  la  papila.  Papila  infiltrada,  tumefacta,  agrandada, 
de  contornos  irregulares  y  difusos.  Venas  tortuosas, 
aumentadas  de  volumen;  arterias  pequeñas. 

Diagnóstico. — Edema  de  la  papila. 

Este  diagnóstico  nos  lo  da  el  simple  examen  oftalmos- 
cópico;  pero  en  el  edema  de  la  papila  el  peligro  princi- 
pal que  existe  es  la  compresión,  que  puede  dar  como 
último  resultado  la  atrofia. 

Es  estudiando  el  campo  visual  que  este  grado  de  gra- 
vedad se  nos  revela ;  él  nos  demuestra  que  la  compresión 
sufrida  por  las  fibras  nerviosas  es  muy  marcada,  por  su 
escotoma  central  absoluto,  por  no  ser  percibidos  en  nin- 
gún punto  los  colores  y  por  tender  á  desaparecer  concén- 
tricamente. 

Los  síntomas  oftalmoseópieos  nos  revelan,  es  cierto, 
una  papilitis ;  pero  la  infiltración  que  en  la  papila  se 
observa  en  este  caso  no  es  tan  considerable  como 
para  poder  producir  en  tan  poco  tiempo  alteraciones 
tan  graves  como  las  que  nos  demuestra  la  agudeza  visual 
y  el  campo  visual  tomados.  Se  puede  pues  ir  más  allá 
en  el  diagnóstico,  y  creer  que  se  ha  producido,  ya  sea  á 
causa  del  edema  papilar  ó  conjuntamente  con  él, una  ver- 
dadera neuritis  ascendente,  afección  esta  que  acompaña 
á  menudo  á  la  anterior,  y  que  se  revela  principalmente 
por  un  escotoma  central  absoluto,  como  tenemos  en  este 
caso. 

El  diagnóstico  es  pues  de  neuropapilitis. 

Causa. — El  principio  de  la  afección  coincidió  con  la 
menstruación  que  vino  algo  disminuida.  Esta  es  la  causa 
más  probable,  pudiéudose  excluir  todas  las  otras  que 
puedan  dar  lugar  á  esta  afección. 

Tratamiento. — En  vista  de  la  gravedad  del  mal,  le 
aconsejé  un  tratamiento  inmediato  y  enérgico  que  fué 
aceptado  por  la  enferma. 

Se  le  hicieron  aplicaciones  de  ventosas  de  Heurteloup 
en  la  sien,  inyecciones  de  pilocarpina  é  ioduro  de  potasio 
al  interior,  previa  administración  de  un  purgante  fuerte 
salino. 


dkl  círculo  médico  arokntixo 


0 


Al  tercer  día  de  este  tratamiento  la  mejoría  era  notable; 
pues  la  agudeza  visual  llegó  á  1  s  de  la  escala  de  Wecker, 
y  al  oftalmoscopio  la  infiltración  papilar  había  disminuí- 
do  notablemente. 

Se  siguió  con  el  mismo  tratamiento,  reemplazándose 
las  inyecciones  de  pilocarpina  que  no  eran  bien  toleradas 
por  otros  sudoríficos  usuales  y  las  ventosas  por  sangui- 
juelas. 

La  mejoría  fué  cada  vez  más  acentuada  hasta  que  á 
los  once  días  después  de  empezado  el  tratamiento,  la  en- 
ferma era  dada  de  alta  completamente  curada,  como 
puede  verse  por  las  observaciones  tomadas  en  ese  día. 

Agudeza  visual  =  §  Emetropía  aparente. 

R  =  Lee  el  N°  1  del  libro  de  Wecker  desde 


0,10  á  0,30  con  -f  1.50  D 

OI 


1  D  de  astigmatismo 

 27 


La  agudeza  visual  en  algo  menor  que  la  normal.  Podría 
explicarse  por  la  dioptría  de  astigmatismo,  coincidiendo 
sin  embargo  con  la  del  O  D. 

El  campo  visual,  como  puede  verse  en  la  fig.  2  de  la 
plancha  I,  es  normal,  exceptuando  en  i  a),  donde  el  verde  y 
el  rojo  son  vistos  un  poco  más  claros,  probablemente 
debido  á  una  ligera  retinitis  localizada  en  ese  punto  que 
el  oftalmoscopio  no  alcanza  á  revelar. 

Examen  o/fafmosrópico. — La  infiltración  papilar  ha- 
bía desaparecido  completamente,  persistiendo  al  parecer 
un  poco  de  dilatación  de  las  venas. 

Tuve  ocasión  de  ver  ;i  la  enferma  dos  meses  después, 
eu  que  vino  á  consultarme  por  un  ligero  catarro  de  la  con- 
juntiva, y  constaté  el  restablecimiento  completo  de  su 
primitiva  afección. 


2o  caso. — C.  C.  47  años.  Recomendado  por  el  Dr. 
Tello,  quien  lo  atendió  de  una  afección  al  oído. 

Desde  ocho  días  atrás  acusaba  una  disminución  nota- 
ble de  vista  del  ojo  izquierdo. 
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Sintomas  /unrionates.—  Agudeza  visual  =  ¿  Hiper- 
metropía  0,50. 

R  =s  Lee  el  X*  10  Wecker  cou  +  2  D. 

* '  i 

O  I       No  hay  astigmatismo 

 r.  i 

El  campo  visual,  como  se  puede  ver  por  la  fig.  1  de  la 
plancha  II,  presentaba  en  ai  un  escotoma  casi  absoluto 
central— y  eu  ibi  los  colores  eran  vistos  más  nublados  y 
pálidos. 

Síntomas  obje/iro*. — Membranas  externas  normales — 
Excursión  muscular  externa,  normal.  La  pupila  re- 
acciona bien  á  los  tres  movimientos.  Cristalino  :  refleja 
marcadamente  la  luz  en  su  núcleo  sin  presentar  opa- 
cidades en  ninguna  parte. 

Síntomas  o/talmoscópirns. — Cuerpo  vítrio  y  coroides 
normal.  Retina  velada  por  infiltración  alrededor  de  la 
papila  en  una  extensión  de  un  diámetro  papilar.  La 
región  de  la  mácula  presenta  alrededor  algunas  estrías 
blancas  dispuestas  irregularmente.  Hemorragias  peque- 
ñas alrededor  de  los  vasos.  Papila  muy  infiltrada  con 
contornos  poco  marcados.    Venas  tortuosas  varicosas. 

E  rameo  de  la  orttm. — Gran  cantidad  de  albúmina 
en  las  orinas  de  la  mañana,  lo  mismo  que  en  las  de  la 
noche. 

El  diagnóstico  es  pues  de  Retinitis  albuminúrica. 

Examinando  el  O  D  á  la  imagen  recta  pude  constatar 
4  ó  5  estrías  blaucas,  vastigios  de  una  retinitis  antigua, 
colocadas  alrededor  de  la  mácula. 

En  este  caso  la  infiltración  de  la  papila  y  de  la 
retina  vecina  eran  mucho  más  pronunciadas  que  eu  el 
anterior,  el  exameu  oftalmoscópico  pareció  también  re- 
velar una  alteración  más  grave  que  la  del  caso  prece- 
dente ;  pero  el  campo  visivo  y  la  agudeza  visual  nos 
indicaban  por  el  contrario  que  la  compresióu  sufrida  por 
las  fibras  nerviosas  era  menor  y  que  la  afección  era  pu- 
ramente local:  todo  esto  viene  á  comprobar  la  verdad 
deldiaguósticodel  caso  precedente  y  poder  fundadamente 
creer  que  había  en  dicho  caso  á  más  de  la  papilitis  una 
neuritis  ascendente. 
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El  tratamiento  fué  el  mismo  que  en  el  caso  anterior, 
continuándose  hasta  el  último  con  las  inyecciones  de 
pilocarpina;  unido  todo  á  un  tratamiento  general  que 
consistió  principalmente  en  dieta  láctea  absoluta. 

Día  á  día  el  enfermo  iba  mejorando,  mejoría  cons- 
tatada por  la  agudeza  visual  y  por  el  examen  oftal- 
moscópico. 

El  enfermo  fué  dado  de  alta  completamente  curado  á 
los  27  días  de  empezado  el  tratamiento,  como  puede  com- 
probarse por  las  observaciones  siguieutes: 

Agudeza  visual  =  §  Hipermetropía  0,50. 

R  =  Lee  el  X"  2  Wecker  con  -f  2  D  á  o.  15. 

r.  j 

'  No  hay  astigmatismo. 

!  a-  i 

Observando  el  campo  visual  de  la  figura  2  de  la 
plancha  II,  vemos  que  el  escotoma  central  había  desapa- 
recido completamente,  los  colores  volvieron  á  ser  bien 
vistos  en  todo  el  campo  periférico. 

Exceptuado  en  (al  donde  eran  vistos  ligeramente  más 
pálidos.  Este  punto  correspondía  á  3  ó  4  pequeñas  es- 
trías blancas  colocadas  cerca  de  la  mácula,  últimos  y 
únicos  vestigios  de  la  afección  primitiva. 

El  examen  oftalmoscópico,  salvo  las  estrías  blancas 
mencionadas,  no  revelaba  nada  de  anormal. 

Tuve  ocasión  de  ver  el  enfermo  un  mes  y  medio  des- 
pués, en  que  vino  á  consultarme  por  una  quemadura  pro- 
ducida por  el  cianuro  de  potasio,  y  pudo  constatar  el 
restablecimiento  definitivo  de  su  primitiva  afección. 


3"  caso.  —  C.  B.,  edad  30  años,  recomendado  por  el 
Dr.  Botto.  Se  presentó  á  mi  consultorio  acusando  una 
disminución  visual  del  ojo  derecho  desde  dos  meses  atrás. 

Decía  ver  como  una  nube  delante  de  los  objetos.  Las 
letras  de  la  escala  las  veía  como  en  relieve,  y  muy  á  la 
distancia  una  diplopia  poco  marcada. 
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Síntomas  funcionales.  —  0  D  Agudeza  visual  =  V» 
escasos  H  1  D. 

R  —  Lee  el  N°  4  Wecker  desde  0,12  á  0,25  con  +  3,60  D 

1  \  D  de  astigmatismo. 

 "  i 


OD 


O  I  Agudeza  visual  =  \  M  0,25. 

R  =  Leeel  N°  1  Wecker  desde  0.15  á  0,20 con  -f-  1.50D 


O  1 


1  \  D  astigmatismo. 

 .2» 


La  agudeza  visual  es  como  se  ve,  también  menor  que 
la  normal  en  el  O  I ;  pero  el  enfermo  dice  haber  visto 
siempre  lo  mismo. 

El  campo  visual  del  ojo,  como  se  puede  ver  en  la  fig.  1 
de  la  plancha  III,  se  presenta  en  i  a)  con  un  escotoma  cen- 
tral muy  pronunciado  y  en  (b¡  con  un  escotoma  relativo 
extenso. 

En  vista  de  la  disminución  de  la  agudeza  visual  que 
presentaba  el  O I  resolví  tomar  su  campo  visual,  y  él 
fué  ya  capaz  de  indicarme  que  también  estaba  afectado, 
quizá  dé  la  misma  afección  que  el  O  D  aunque  en  grado 
menor . 

En  efecto,  el  campo  visual,  como  puede  verse  en  la  fig. 
2  de  la  plancha  III,  me  da  en  r  a)  y  en  ( b  \  un  escotoma 
relativo  poco  marcado. 

Examen  objetivo. — Partes  externas  normales. 

Síntomas  oftalmoscópiros. —  La  retina  del  O  D  se  pre- 
senta visiblemente  velada  en  una  extensión  que  par- 
tiendo de  la  mácula  llega  hacia  al  externo  á  1  y  \  diáme- 
tro papilar  (imagen  invertida  i. 

La  del  O  I  en  las  mismas  condiciones,  pero  en  un 
grado  mucho  más  débil,  apenas  apreciable. 

Causa:  difícil  de  precisar. 

Orinas — normales. 

Con  menos  esperanza  de  mejoría  que  en  los  casos  pre- 
cedentes ,  pues  la  afección  databa  de  mucho  tiempo,  le 
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aconsejé  idéntico  tratamiento,  que  el.  enfermo,  rdócil  é 
inteligente,  aceptó  en  seguida. 

La  mejoría  se  fué  acentuando  día  por  día  revelada 
por  el  examen  de  la  agudeza  visual  y  por  el  oftalmosu>- 
pio  A  los  quince  días  era  dado  de  alta,  mejorado  nota- 
blemente con  estas  últimas  observaciones: 

O  D  Agudeza  visual  -  J  H  1  D. 

0  I  Agudeza  visual  =  J  M  0,25. 

OD  K  =  Lee  el  N<»  1  Wecker  de  0,10  á  0,20  -f  2,50. 

01  R  =  Lee  el  N°  i  Wecker  de 0,10  á  0,25  -f  1,50. 

1  \  D  de  astigmatismo. 
 a  i 

1  l  D  de  astigmatismo 

24 


O  D 


O  I 


Los  campos  visivos  tienen  la  misma  extensión  que  los 
primeros  tomados;  pero  los  escotomas  central  y  periférico 
han  desaparecido  completamente. 

Examen  o/taimosrópico.— Fondo  de  ojo  normal. 
Hacieudo  la  conexión  del  astigmatismo  en  ambos 
ojos  con : 

Gil  -f  0,75  (1)  al  O  D  y  cil  —  0,75  <  —  )  al  O  I. 
la  agudeza  visual  era  para  el  : 
O  D  =  1  ,  y  para  el  O  I  =  § . 


OBSERVACIONES  CLÍNICAS 


SOBKK  t  *  CASO  DI-:  MI\<KDUMA  MKIil  IDO  l>E  AUTOPSIA 

Por  el  Dr.  Antonino  Ibarguren 

Jefe  d«  Clínica  Mélica  «leí  Servicio  del  Dr.  Escalier  íHoapilal  Hiva.laviii, 


Son  pocos  los  casos  que  se  han  publicado  de  mixu- 
dema  en  los  cuales  se  ha  hecho  autopsia;  por  eso  me 
he  decidido  á  dar  mayor  publicidad  á  la  observación 
que  he  tenido  la  oportunidad  de  hacer  en  el  Hospital 
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de  Niños  y  que  rae  ha  servido  de  base  para  mi  trabajo 
inaugural. 

Muy  pocas  cousideracioues  agregaré  á  la  historia, 
bastante  detallada,  del  caso,  concretándome  únicamente 
en  hacer  resaltar  los  síntomas  predominantes  y  expli- 
car un  error  de  diagnóstico  fácil  de  cometer. 

En  efecto,  esta  enferma  tenía,  además  de  su  mix<r- 
dema,  tuberculosis  de  los  ganglios  peribróuquicos  y 
del  cuello,  osteítis  tuberculosa  de  las  vértebras  cervi- 
cales y  presentaba  síntomas  clarísimos  de  tuberculosis 
pulmonar. 

Existía  matitez  y  aumento  de  vibraciones  en  el  vér- 
tice derecho,  respiración  tubaria  y  mayor  repercusión 
de  la  voz;  datos  que  me  hicieron  creer,  con  mucho 
fundamento,  en  una  tuberculosis  avanzada  del  vértice 
derecho. 

En  la  autopsia  nos  encontramos  que  en  dicho  vér- 
tice no  había  lesión  tuberculosa,  pero  estaba  carnifi- 
cado, debido  á  la  compresión  que  sufría  por  la  pre- 
sencia de  un  absceso  frío,  que  se  encontraba  á  la  altura 
de  las  primeras  vértebras  dorsales,  dando  todos  los 
síntomas  físicos  que  pudiera  presentar  uua  hepatiza- 
ción  pulmonar.  Como  se  ve,  era  lógico  pensar  en  pre- 
sencia de  los  signos  recogidos,  en  una  tuberculosis  pul- 
monar, sobre  todo  cuando  existían  lesiones  de  la  misma 
naturaleza  en  otras  regiones  del  cuerpo.  Y  en  los  mis- 
mos pulmones  eucoutramos  tubérculos  viejos,  algunos 
de  ellos  3'a  caseificados. 

Lo  que  hizo  más  interesante  este  caso,  fué  el  resul- 
tado favorable  é  iumediato  que  se  obtuvo  en  los  sín- 
tomas del  mixu'dema  con  el  tratamieuto  tiroideo.  En 
muy  poco  tiempo  se  vió  desaparecer  los  edemas,  la 
piel  recobró  su  suavidad  y  aparecieron  profusos  su- 
dores. La  inteligencia  se  despejó,  empezó  á  pronunciar 
algunas  palabras  y  la  fisonomía  perdió  esa  expresióu 
de  idiota  que  la  había  caracterizado  desde  su  entrada 
al  hospital:  todo  auguraba  la  desaparición  completa 
del  mixu'dema  bajo  la  acción  del  jugo  tiroideo.  Pero 
conjuntamente  con  el  tratamiento  apareció  una  fiebre 
tenaz  bastante  elevada  que  contribuyó  á  debilitarla  y 
apresuró  el  desenlace  fatal. 
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Ahora  bien;  se  rae  ocurre  preguntar,  ¿hasta  qué  punto 
pudo  influir  el  tratamiento  eu  la  aparición  de  la  fiebre? 
¿la  reacción  general  que  provocó  habrá  sido  perjudicial 
para  la  enferma?  Son  estas  preguntas  difíciles  de  con- 
testar, porque  hasta  ahora  no  se  conocen  las  propieda- 
des fisiológicas  del  jugo  tiroideo.  Es  cierto  que  entre 
uno  de  los  primeros  síntomas  de  la  reacción  esté 
la  elevación  de  la  temperatura,  llegando  algunas  veces 
á  cifras  bastante  elevadas,  siendo  esto  tanto  mas  no- 
table, cuanto  en  estos  enfermos,  por  regla  general,  la 
temperatura  se  mantiene  por  debajo  de  la  normal.  Pero 
en  nuestro  caso  la  fiebre  persistió  durante  todo  el  tra- 
tamiento y  cuando  nos  vimos  obligados  á  suspenderlo 
por  la  aparición  de  fenómenos  de  intoxicación  del  lado 
de  la  piel,  la  temperatura  lejos  de  disminuir,  siguió 
ascendiendo  hasta  llegar  á  40'5  momentos  antes  de 
morir. 

En  la  autopsia  nos  encontramos  con  lesiones  sufi- 
cientes para  explicarnos  la  causa  de  la  muerte;  pero 
me  sugiere  estas  reflexiones  el  hecho  de  no  haber  exis- 
tido anteriormente  elevación  de  la  temperatura,  cuando 
se  trataba  de  lesiones  tan  avanzadas  como  eran  las 
que  se  enoontró.  Es  indudable  que  el  mixo'dema  debe 
haber  contribuido  á  que  faltara  la  fiebre  durante  el 
largo  proceso  de  la  tuberculosis  y  que  el  organismo 
conmovido  por  la  brusca  desaparición  de  los  edemas 
y  por  la  aceleración  de  los  intercambios  orgánicos 
provocados  por  la  presencia  del  jugo  tiroideo,  que  tiene 
seguramente  una  acción  directa  sobre  los  centros  nu- 
tritivos, reaccionó  de  esta  manera  enérgica  y  febril. 
De  este  modo  me  explico  la  aparición  de  estos  fenó- 
menos en  nuestra  enferma. 

De  los  varios  procedimientos  que  existen  para  tra- 
tar el  mixu'dema  por  medio  de  la  glándula  tiroidea, 
adopté  el  de  la  ingestión,  porque  no  tiene  los  incon- 
venientes que  ofrecen  las  inyecciones. 

Desde  luego,  el  sólo  hecho  de  ser  un  tratamiento 
crónico  es  una  gran  desventaja  para  las  inyecciones; 
por  otra  parte,  la  dificultad  que  hay  en  obtener  el  jugo 
orgánico  completamente  aséptico,  el  mal  estado  de  nu- 
trición de  la  piel,  hacen  que  los  accidentes  sean  fre- 
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cuentes,  revistiendo  algunas  veces  verdadera  gravedad. 
Edwald  y  Mendel  llegan  hasta  afirmar  que  muchos  de 
los  pretendidos  síntomas  de  intoxicación  tiroidea  son 
debidos  á  los  accidentes  provocados  por  las  inyeccio- 
nes. Fué  en  vista  de  estas  razones  que  preferí,  como 
dije,  hacer  ingerir  la  glándula  fresca  valiéndome  para 
ello  de  un  extracto  glicerinado  cuya  preparación  está 
detallada  en  la  historia  y  que  me  ha  dado  excelentes 
resultados;  los  úuicos  fenómenos  que  pudieran  atribuirse 
á  la  intoxicación  fueron,  del  lado  de  la  piel,  un  erite- 
ma escarlatini forme,  pústulas  diseminadas  en  todo  el 
cuerpo  y  que  desaparecieron  con  la  suspensión  del  tra- 
tamiento y  la  aplicación  de  polvos  secantes  y  de  uua 
pomada  con  óxido  de  zinc. 

No  insistiré  en  más  detalles  porque  en  la  historia 
está  descripto  el  estado  de  la  enferma  antes  del  tra- 
tamiento, y  las  distintas  modificaciones  que  experimentó 
bajo  su  acción,  así  como  el  resultado  de  la  autopsia. 

Rosita  R,  ile  5  años  de  edad,  argentina,  entró  en  el  Hospi- 
tal de  Niños  en  el  mes  de  Abril  de  IH'Jñ  después  de  cuatro 
meses  de  enfermedad. 

Antecedentes.  —  El  padre  era  alcoholista,  murió  joven,  de 
tuberculosis.  El  abuelo  idiota.  La  madre  vive,  pero  es  muy 
delicada  de  salad.  No  hay  consanguinidad.  No  tiene  berma- 
nos.  Respecto  de  los  otros  parientes,  en  linea  recta  ó  colateral, 
no  be  podido  obtener  ningún  antecedente. 

El  embarazo  ele  la  madre  transcurrió  sin  novedad,  efec- 
tuándole el  parto  normalmente.  La  niña  nació  bien. 

Ha  sido  muy  sana  en  los  tres  primeros  años  de  su  vida,  du- 
rante los  cuales  no  tuvo  ninguna  enfermedad,  haciéndose  bien 
la  primera  dentición  sin  que  sufriera  las  molestias  que  tan  fre- 
cuentemente se  observan  en  los  niños. 

Su  desarrollo  físico  é  intelectual  estaba  en  armonía  con  la 
edad,  aprendió  á  caminar,  á  decir  algunas  palabras  claramente, 
jugaba  con  sus  compañeras,  y  según  la  madre  era  una  chica 
viva  é  inteligente.  Lo  único  que  había  notado  era  que  tenia 
seca  y  gruesa  la  piel. 

Así  siguió  hasta  la  edad  do  tres  añus.  En  esta  época  fué 
poniéndose  triste,  se  alejaba  de  sus  compañeras,  no  quería 
comer  y  se  mostraba  indiferente  á  las  caricias  que  se  le  prodi- 
gaban. L'n  dia  le  aparecieron  grandes  pústulas  en  la  cabeza, 
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con  liebre,  pústulas  que  se  le  extendieron  por  todo  el  cuerpo 
siendo  mus  abundantes  en  la  espalda  y  en  las  piernas.  La 
asistió  un  médico  que  le  recetó  una  pomada,  con  la  que  con- 
siguió hacer  desaparecer  las  pústulas,  conservándose  aún  las 
cicatrices  que  vienen  á  corroborar  lo  contado  por  la  madre. 
La  niña,  sin  embargo,  no  pudo  levantarse  de  la  cama  que- 
dando inmóvil,  sin  hablar  y  con  todo  el  cuerpo  hinchado. 
En  ese  estado  la  familia  resuelve  enviarla  al  hospital. 

Cuando  ingresó  al  hospital,  estaba  toda  infiltrada,  su  piel 
era  seca  y  con  una  descamación  semejante  á  la  que  se  ob- 
serva en  la  escarlatina,  el  abdomen  aumentado  de  volumen, 
tomó  la  forma  que  se  conoce  con  el  nombre  de  vientre  de  ba- 
tracio. Su  estado  intelectual  estaba  en  un  embotamiento  com- 
pleto, no  se  movía,  con  los  ojos  siempre  cerrados,  era  indi- 
ferente á  todo  lo  que  le  rodeaba,  su  fisonomía  tenía  la 
expresión  del  idiota,  no  había  fiebre.  No  se  encontró  nada 
de  anormal  en  las  orinas.  Hales  diseminados  en  ambos  pul- 
mones. Tos  ronca  y  seca. 

Al  principio  tuvo  contractura  de  los  músculos  posteriores 
del  cuello  que  le  mantenían  la  cabeza  rígida,  siéndole  dolo- 
roso cualquier  movimiento  ;  se  le  dió  salicilato  de  soda,  cre- 
yendo que  fuera  reumatismo,  sin  obtener  ningún  resultado, 
lo  que  hizo  pensaren  una  le.sióu  de  las  vértebras  cervicales. 
Ha  sido  siempre  muy  seca  de  vientre 

En  ese  estado  siguió  hasta  que  me  hice  cargo  de  la  enfer- 
mita  el  día  d  de  septiembre  del  año  pasado.  Del  examen  que 
practiqué  recogí  los  siguientes  datos: 

Altura  81  contimetrex.  I»e.so  11  kilos  100  gramos.  Color  blan- 
co, cabeza  irregularmeute  conformada,  predominando  la  parte 
posterior,  el  occipital  hace  una  prominencia  bastante  notable. 
La  frente  es  chica  y  las  fosas  temporales  están  deprimidas. 
El  pelo  color  castaño,  grueso  y  sin  brillo.  La  fontanela  ante- 
rior no  se  ha  osificado.  Los  arcos  superciliares  están  salien- 
tes, las  cejas  poco  pobladas,  los  párpados  edematosos,  lo  que 
le  obliga  á  tenerlos  siempre  cerrados.  Los  ojos  negros,  pupi- 
las iguales,  reaccionando  bien  á  la  luz  y  á  la  acomodación. 
La  cara  redonda,  tumefacta,  de  una  coloración  blanco  serosa, 
resaltando  dos  placas  rosadas  al  nivel  de  los  pómulos.  Los 
labios  gruesos  y  ligeramente  cianótícos.  La  fisonomía  tiene 
una  expresión  típica  de  idiota.  La  cabeza  inclinada  hacia 
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adelante,  cae  sobre  el  pecho  toda  vez  que  se  le  sienta  ó 
para. 

Cuello  corto,  grueso,  circunferencia  en  su  base  33  centíme- 
tros; presenta  en  las  fosas  supra- claviculares  masas  pseudo- 
lipomatosas  que  aumentan  de  volumen  en  los  fuertes  movi- 
mientos respiratorios  y  contribuyen  á  hacer  más  grueso  el 
cuello.  No  se  palpa  la  glándula  tiroidea.  F.u  la  parte  pos- 
terior á  la  altura  de  la  séptima  vertebra  cervical  existe,  en 
una  extensión  como  de  cinco  centímetros,  una  rubefacción 
marcadísima,  dolorosa  á  la  presión  y  cuando  ejecuta  cualquier 
movimiento  con  la  cabeza,  lo  que  hace  pensar  en  una  lesión 
de  las  vértebras  cervicales. 

Tórax,  circunferencia  al  nivel  del  áxila  50  centímetros,  al 
nivel  del  apéndice  xiloide  54  centímetros  :  está,  como  se  ve, 
ensanchando  en  su  base;  las  últimas  costillas  dirigidas  hacia 
afuera,  pero  no  presentan  deformaciones  raquíticas.  La  co- 
lumna vertebral  desviada  hacia  la  izquierda. 

El  abdomen  está  notablemente  aumentado  de  volumen,  tiene 
mucha  semejanza  con  la  forma  que  se  denomina  vientre  de 
batracio. 

Los  miembros  inferiores  están  encorvados  hacia  afuera, 
cortos  y  gruesos.  Los  pies  planos  é  infiltrados.  Los  miem- 
bros superiores  igualmente  cortos  y  gruesos 

La  piel  es  de  una  coloración  blanco  serosa,  gruesa,  seca, 
áspera,  infiltrada  en  toda  su  extensión  de  un  edema  que  no 
conserva  la  impresión  del  dedo,  existiendo  tanto  en  el  tronco 
como  en  los  miembro*  una  descamación  en  placas  parecida 
á  la  que  se  observa  en  la  escarlatina  y  en  algunos  puntos  ci- 
catrices que  inlicau  haber  existido  una  erupción  vesiculosa. 
Las  uñas  largas,  encorvadas,  con  la  punta  dirigida  hacia 
abajo. 

Pulmones.  -  Respiración  costo  -  abdominal,  30  respiraciones 
por  minuto.  Tos  coqm  luchoide  y  seca.  Hay  algo  de  cornage 
y  se  oyen  rales  traqueales. 

La  percusión  da  los  siguientes  datos:  por  delante,  sub- 
matitez  en  ambos  vértices,  siendo  más  marcada  en  el  dere- 
cho; por  detrás,  matilez  en  el  vértice  derecho  que  se  extiende 
por  debajo  de  la  espina  del  omoplato;  submatitez  en  el  vértice 
izquierdo,  sonoridad  en  las  bases. 

A  la  auscultación  se  oyen  rales  gruesos,  mucosos,  inspira- 
torios  y  espiratorios  diseminados  en  ambos  pulmones,  respi- 
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ración  nula  por  delante  en  ambos  vértices,  respiración  tuba- 
ria  por  detrás  en  el  vértice  derecho,  siendo  mas  marcada  en 
la  espiración;  cuando  llora,  hay  mayor  repercusión  en  este 
vértice  que  en  el  resto  del  pulmón.  Las  vibraciones  aumen- 
tadas en  el  vértice  derecho,  normales  en  el  resto. 

Corazón.— I,a  punta  late  en  el  cuarto  espacio  intercostal, 
por  dentro  de  la  linea  mamilar.  La  percusión  normal,  los 
tonos  normales.  Pulso  pequeño,  igual,  regular,  frecuente,  150 
pulsaciones  por  minuto. 

El  examen  de  la  sangre  da  los  siguientes  resultados:  Gló- 
bulos rojos  3.860.000.  Glóbulos  blancos  c.  n.  Hemoglobina 
80%  según  el  hematómetro  de  Fleischl.  No  hay  alteraciones 
ni  en  ¡a  forma  ni  en  el  tamaño  de  los  glóbulos. 

A bdomcn.  -  Ligero  timpanismo,  las  paredes  se  d^jan  depri- 
mir fácilmente,  pero  la  palpación  no  da  ningún  dato. 

Hígado  —Por  la  percusión  el  limite  superior  llega,  en  la 
linea  mamilar,  al  borde  inferior  de  la  quinta  costilla ;  el  lí- 
mite inferiorjio  sobrepasa  el  reborde  de  las  falsas  costillas. 

Baso.  -  Normal. 

Es  difícil  poder  recoger  toda  la  orina  que  se  elimina  en  las 
24  horas,  pero  el  análisis  de  la  cantidad  que  se  pudo  obtener 
dió  el  siguiente  resultado  : 

ANÁLISIS  FÍSICO 

Color— amarillo  claro   Espuma -incolora 

Reacción  —alcalina   Transparencia  — turbia 

Densidad  — 1020   Sedimento— abundante 

ANÁLISIS  yl  IMIOO 

Albúmina— No  hay. . .    Urobilina  k.^  j  f 

Glucosa— Id   Pigmentos  biliares...)  °  1U' 


Indican  — Hay  . 
Pus— No  hay. 


ANALISIS  ESPKCTKOC08PICO 


Urobmnabnm  jN°  hfty'  Pi#menlos  biliares  (rojo  pardo).  No  hay 

ANÁLISIS  MICROSCÓPICO 

Numerosos  cristales  de  fosfato  amónico  magnésico. 

Aparato  digestivo.  -  El  apetito  está  disminuido,  tiene  dificul- 
tad para  tragar.  El  gusto  pervertido,  muestra  una  marcada 
repugnancia  por  los  dulces,  prefiriendo  la  sopa,  el  pan,  ó  la 
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leche.  Es  muy  seca  de  vientre,  va  de  cuerpo  solamente  con 
en  ♦■mas  ó  purgantes. 

La  sensibilidad  general  se  conserva,  aunque  algo  retardada. 
Los  reflejos  exagerados  especialmente  el  patelar  del  lado  iz- 
quierdo. Los  sentidos  de  la  vista  y  oído  normal.  El  estado 
intelectual  en  que  se  encuentra  es  deplorable,  lo  poco  que 
había  aprendido  á  hablar  lo  ha  olvidado.  Está  en  la  cama, 
casi  siempre  en  decúbito  lateral  con  los  cuatro  miembros  en- 
cogidos y  sin  movimiento,  los  ojos  cerrados,  no  conoce  á  na- 
die ni  se  interesa  por  nada.  Llora  cada  vez  que  la  mueven 
ó  la  sientan.  No  suda  nunca  y  su  temperatura  oscila  entre 
,3b"  á  36°5.  La  pequenez  de  su  talla  no  está  en  relación  con  la 
elad;  apenas  representa  tres  años. 

Como  se  ve  por  la  historia,  el  cuadro  del  mix<Hdema  está 
completo  Tenemos  alteraciones  de  la  piel,  alteraciones  de  la 
inteligencia,  pues  esta  convertida  en  un  idiota,  falta  de  des- 
arrollo como  lo  indica  su  pequeña  estatura  y  su  escasa  repre- 
sentación, persistencia  de  la  fontanela  anterior.  Con  todos 
estos  dalos  fué  fácil  hacer  el  diagnóstico  de  inixordema. 

Pero  además  tiene  otras  lesiones.  El  dolor  que  existe  en  la 
región  cervical  á  la  presión  y  al  movimiento,  la  contractura 
que  tuvo  en  los  músculos  posteriores  del  cuello,  la  tendencia 
á  colocarla  cabeza  inclinada  hacia  adelante,  cayendo  sobre  el 
pecho,  toda  vez  que  se  la  sienta  ó  se  la  para,  nos  buce  pensar 
que  se  trata  de  una  lesión  de  las  vértebras  cervicales,  proba- 
blemente un  mal  de  Pott.  Esto  no  es  todo.  Tiene  además 
h^iones  en  el  pulmón  como  lo  revelan  los  datos  recogidos  por 
la  percusión  y  la  auscultación  ;  lesiones  que  son  seguramente 
tuberculosas. 

En  definitiva,  llego  á  establecer  el  siguiente  diagnóstico: 
mixo;dema,  tuberculosis  pulmonar  y  de  los  ganglios  traqueo- 
brónquicos,  probable  mal  de  Pott  cervical. 

Lo  raro  es  que  teniendo  lesiones  tuberculosas  tan  avan- 
za.las,  como  parece  ser  las  que  tiene  esta  enferma.  n.>  haya 
tenido  ninguna  vez  liebre  ni  sudores.  Tal  vez  el  mixiedema 
sea  causa  de  ello,  pues  es  sabido  que  los  inixo*dematosos  tie- 
nen siempresu  temperatura  inferior  á  la  normal. 

Sentado  el  diagnóstico,  resolví  ponerla  en  tratamiento  por 
medio  de  la  ingestión  de  la  glándula  tiroidea  del  carnero. 

Para  ello  empleoun  tratamiento  cómodo.  Cortóla  glándula 
fresca,  como  para  hacer  bocadillos,  y  la  pongo  en  un  mortero 
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con  igual  cantidad  en  peso  de  glicerina,  triturándola  dotante 
un  rato.  La  dejo  macerar  durante  21  horas,  al  fin  de  cuyo 
tiempo  cuelo,  al  través  de  un  trapo,  el  jugo  obtenido. 

De  este  modo  consigo  que  pase  todo  el  liquido,  quedando 
en  el  colador  solo  el  tejido  celular  de  ia  glándula.  Este  ex- 
tracto glicerinado,  lo  administro  dos  veces  al  día  en  el  caldo 
de  la  enfermita,  á  la  hora  de  almorzar  y  de  comer. 

Hoy,  9  de  Septiembre,  se  leda  por  primera  vez  20  gotas  de 
«sin  preparación  de  jugo  tiroideo. 

Día  10. — Pulso  1'jO.  — Respiración  30.    Se  ha  notado  una  pe-- 
quena  reacción,  la  temperatura  subió  anoche  á  38°;  movió  un 
poco  los  brazos. 

Día  Temperatura,  38».  Pulso,  1  MI.  Respiración,  30. 
Mueve  los  miembros  más  fácilmente  y  vuelve  la  cabeza  cuando 
se  la  llama.  Se  aumenta  iu  dosis  ú  \[)  gotas,  á  tomar  20  por 
la  mañana  en  el  almuerzo  y  20  i  la  tarde  en  la  comida. 

Día  19.  —  La  temperatura  ha  oscilado  entre  37-'  y  38\  alcan- 
zando siempre  su  mayor  altura  por  la  tarde.  Anoche  subió  á 
30*.  Los  edemas  han  disminuido  notablemente.  La  piel  ha 
perdido  su  asperez.M,está  húmeda,  suave  al  ta  ;to,  menos  gruesa. 
Han  aparecido  sudores  abundantes  y  continuos.  El  edema 
de  los  párpados  que  la  obligaba  á  tener  los  ojos  cerrados  ha 
desaparecido  completamente.  La  inteligencia  está  más  clara, 
comprende  lo  que  se  le  dice;  anoche  dijo  claramente  mamá,  lo 
que  no  se  le  había  oído  decir  en  toilo  el  tiempo  que  hace  que 
está  en  el  hospital.  Mueve  voluntariamente  los  miembros  su- 
periores é  interiores.  La  cara  está  menos  hinchada,  ha  per- 
dido la  expresión  de  idiota  que  tenia.  El  cuello  está  más  del- 
gado, las  masas  pseu  lolipomatosas  que  se  encontraban  en  las 
fosas  supraclaviculares  han  disminuido  bastante  .le  volumen. 
Se  palpan  algunos  ganglios,  pero  no  se  encuentra  la  glándula 
tiroidea.  En  la  parte  posterior  la  séptima  vértebra  cervical 
está  muy  prominente.  El  vientre  se  mueve  todos  los  días  sin 
necesidad  depurgnnt-s  ni  de  enemas.  En  la  orina  se  ha  en- 
contrad »  un  poco  de  albúmina,  pero  no  se  pudo  donar  la  can- 
tidad porque  es  imposible  recogerla  orina  que  elimina  en  las 
2'i  horas.  En  el  sedimento,  existen  u ratos  en  gran  cantidad  y 
algunos  leucocitos.  Sigue  tomando  diariamente  40  gotas  de 
extracto  tiroideo. 

Dia  20. —Temperatura.  3S>;  pulso,  l  'ió;  respiración.  32.  Sigue 
sin  novedad. 
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Día  X -Temperatura,  38<>ó;  pulso,  160;  respiración  30.  Ha 
aparecido  un  eritema  esearlatiniforuie  que  es  más  intenso  en 
los  miembros.  Pústulas  diseminadas  en  todo  el  cuerpo,  pero 
existen  en  mayor  cantidad  en  el  cuero  cabelludo,  en  la  planta 
de  los  pies  y  en  la  palma  délas  manos.  Se  suspende  el  trata- 
miento. Se  le  aplican  polvos  secantes,  y  una  pomada  con  óxido 
d<-  zinc. 

Día  3  ).  Temperatura  ¿&K>;  pulso  180;  respiración.  35;  peso. 
Okilos;  es  decir,  en  21  días  ha  perdido  2  kilos  100  gramos  de 
peso. 

La  mejoría  sella  acentuado  notablemente,  la  fisonomía  tiene 
una  expresión  viva  é  inteligente,  que  contrasta  con  la  que  te- 
nia antes  de  ser  puesta  en  tratamiento.  El  edema  de  los  pár- 
pados ba  desaparecido  completamente.  La  mirada  es  más  ex- 
presiva. La  cara  está  delgada  y  alargada,  la  nariz  fina,  la  co- 
loración blanco-serosa  ba  sido  reemplazada  por  un  color  na- 
tural. El  cuello  está  muebo  menos  grueso,  mide  20  centíme- 
tros de  circunferencia.  Las  masas  pseudolipomatosas  que  se 
encontraban  en  las  fosas  supraclaviculares,  ya  no  existen.  El 
tórax  eiisaucbado  en  su  base,  las  últimas  costillas  dirigidas 
baria  afuera.  El  abdomen  luí  disminuido  notablemente  de  vo- 
lumen y  ha  perdido  esa  forma  de  vientre  de  batracio  que  era 
tan  marcada  al  principio.  Los  miembros  lian  recobrado  sus 
movimientos  voluntarios  y  come  con  sus  manos  el  pan  y  las 
masitas  que  le  dan.  Se  la  sienta  recostada  en  las  almohadas 
y  juega  en  esta  posición  con  su  muñeca.  Kl  eritema  y  las  pús- 
tulas han  desaparecido,  quejando  eri  cambio  una  descamación 
en  placas,  más  abundante  en  la  planta  de  los  bies  y  en  la 
palma  de  las  manos.  La  piel  ha  recobrado  su  elasticidad,  es 
más  suave  al  tacto,  más  húmeda,  más  delgada.  Los  sudores 
lian  disminuido. 

En  donde  sejiota  más  la  mejoría  es  en  la  inteligencia,  que  ha 
salido  de  ese  sopor  en  que  continuamente  estaba.  Juega,  ríe, 
conoce  á  las  personas  que  se  le  acercan  y  comprende  todo  lo 
que  se  le  dice. 

La  tos  ha  disminuido,  la  matitez  es  mucho  más  marcada  en 
el  vértice  derecho.  Los  rales  mucosos  han  desaparecido,  que- 
dando uno  que  otro  ral  sibilante.  La  respiración  es  ruda  por 
delante  en  ambos  pulmones,  tubaria  en  la  parte  posterior  del 
vértice  derecho,  siendo  más  marcada  en  la  espiración.  Los 
tonos  del  corazón,  normales.   El  apetito  conservado  y  traga 
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con  mayor  facilidad.  K!  vientre  se  mueve  to  los  los  dias  sin  ne- 
ensillad      purgantes  r»i  enema*. 

l,os  reflojos.  exagerados,  especial monte  del  ludo  izquierdo. 

Hace  dos  dias  que  no  loma  el  medicamento. 

Como  se  ve.  no  podia  obtener  mejor  resultado,  á  los  21  días 
conladosis  de  40  g. >tas  tomada  diariamente;  durante  19  dias, 
el  estado  de  la  piel  se  ha  modificado  notablemente,  la  inteligen- 
cia está  más  despejaila,  pronuncia  algunas  palabras  clara- 
mente, lo  que  no  había  hecho  en  todo  el  tiempo  que  hace  que 
está  en  el  hospital. 

Lo  único  que  ha  venid  »  á  perturbar  el  tratamiento  es  la  tem- 
peratura que  ha  oscilado  siempre  entre  37>5  y  38,  llegando  en 
estos  últimos  dias  hasta  39*5.  teniendo  sus  exacerbaciones  por 
la  tarde.  Creo  que  esta  temperatura,  depende  do  la  tubercu- 
losis y  no  del  jugo  tiroideo,  pues  hace  dos  dias  que  no  toma  el 
medicamento  y  sin  embargo  se  mantiene  elevada. 

Octubre  :¡.  Temperatura,  39-;  pulso,  180;  respiración,  40. 
Está  muy  deprimida.  I>  -sde  que  se  |e  suspendió  el  tratamiento 
n>>  toma  nada,   tirando*  sudores. 

Octubre  tí.  Temperatura,  'i0;  pulso,        respiración,  4."». 

Octubre  7.  Subió  la  temperatura  á  W'Ck  muriendo  á  las 
7  p  m. 

Octubre  8.  Autopsia  —  Caracteres  externos:  coloración  pá- 
lida de  la  piel  y  mucosas.  I  íescamación  íurfurác»«a  de  la  piel 
en  la  mayor  parte dol  cuerpo,  y  engrandes  placas  por  las  ex- 
tremidades. Pérdida  de  elasticidad  «lela  piel.  Escaso  panículo 
adiposo. 

Cráneo.  Falta  de  osificación  de  la  fontanela  anterior.  La 
duramadre  presenta  adherencias  con  la  bóveda  craneana  fá- 
ciles de  desprender.  Las  meníngeas  se  encuentran  inyectadas, 
dibujándose  muy  bien  las  más  finas  ramificaciones  de  los 
vasos. 

Cerebro. — Poso,  11  "20  gramos;  masa  encefálica  disminuida 
de  consistencia.  La  hypólisis  cerebral  aumentada  de  volumen 
y  consistencia,  de  una  coloración  rojiza  y  muy  adherida  á  la 
silla  turca. 

Cuello.—  La  mucosa  del  esófago  está  cubierta  de  una  lijera 
capa  mucosa  que  se  desprende  con  facilidad,  presentando  una 
coloración  pálida.  La  epiglotis  flexible.  La  tráquea  y  la  laringe 
cubiertas  de  un  liquido  espumoso  y  su  capa  epitelial  se  des- 
prende en  algunos  sitios.    Los  ganglios  que  rodean  la  trá 
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quea  y  la  laringe  están  aumentados  de  volumen  y  se  ob- 
serva, en  algunos,  pequeños  focos  casposos.  En  el  sitio  que 
ocupa  la  glándula  tiroidea,  al  lado  izquierdo,  existe  un  pe- 
queño quiste  de  la  forma  de  un  núcleo  de  dáctil.  pero  más 
pequeño  en  sus  dimensiones,  faltando  completamente  el  ló- 
bulo derecho  (1). 

Tórax.  —  Existen  restos  de  timo.  Los  ganglios  peribrón- 
quicos  se  encuentran  aumentados  de  volumen  y  consistencia, 
variando  su  tamaño  desde  el  de  un  pequeño  garbanzo,  hasta 
el  dfi  un  huevo  de  paloma,  y  presentan  focos  caseosos.  A  la 
altura  de  las  últimas  vértebras  cervicales  y  primeras  dorsales 
encontróse  un  tumor  del  tamaño  y  forma  de  una  naranja  que 
comprimía  los  bronquios.  Abierto  dicho  tumor  derramóse  un 
líquido  cremoso  en  bastante  cantidad,  quedando  una  cavidad 
limitada  de  un  lado  por  los  ligamentos  de  los  vértebras  mis- 
mas, denudadas  y  destruidas  en  algunos  puntos,  cubiertas  de 
fungosidades  en  su  cara  interna  y  dejando  á  descubierto  la 
médula  espinal  completamente  reblandecida. 

La  pbura  visceral  derecha  presenta  adherencias  fibrosas  ti- 
tiles de  desprender  entre  el  lóbulo  superior  y  medio  El 
resto  de  la  pleura  es  liso,  brillante  y  transparente. 

La  pleura  visceral  izquierda  presenta  adherencias  en  la 
parte  posterior  y  entre  el  lóbulo  superior  é  inferior. 

Pulmón  derecho.— El  lóbulo  superior  tiene  una  coloración 
rajo-oscura;  está  aumentado  de  consistencia,  no  crepita  á  la 
presidn;  y  presenta  una  superficie  de  corte  lisa,  de  aspecto  de 
carne  y  deja  salir  sangre  roja  de  los  vasos. 

Cortando  un  pedazo  de  pulmón  y  echándolo  en  el  agua  no 
sobrenada.  Los  lóbulos  medio  é  inferior  tienen  una  coloración 
pálida,  crepitan  poco  á  la  presión  y  dan  la  sensación  de  un 
colchón  de  pluma;  de  la  superficie  de  corte  sale  una  pequeña 
cantidad  de  líquido  sero-sanguinolento  muy  espumoso,  exis- 
tiendo uno  que  otro  tubérculo  antiguo. 

Pulmón  izquierdo.—  Se  observa  uno  que  otro  foco  del  tamaño 
de  una  moneda  dedos  centavos  cobre,  decoloración  rojo-os- 
cura, más  deprimido  que  el  resto  de  la  superficie  pulmonar;  de 
aspecto  de  carne  y  al  corte  sale  sangre  de  color  rojo-oscura.' 
El  resto  del  parénquima  pulmonar  tiene  una  color  ación  pálida 
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crepita  poco  á la  presión  y  cuando  .se  corta  saleen  poca  can- 
tidad un  liquido  sanguinolento  y  espumoso. 

Se  encuentra  también  uno  que  otro  tubérculo. 

Corazón.-  Entre  el  pericardio  parietal  y  visceral  se  encuentra 
una  pequeña  cantidad  de  liquido  citrino  y  transparente.  Am- 
bos pericardios  lisos,  brillantes  y  transparentes.  Las  venas  co- 
ronarias están  ingurjitadas  de  sangre  rojo-oscura,  marcándose 
muy  bien  basta  las  más  linas  ramificaciones.  Miocardio  color 
pálido. 

Coágulos  ilbrino  cruóricos  en  los  ventrículo*  y  aurículas. 

Abdomen— Hígado.  Aumentado  de  volumen,  al  corte  sale 
sangre  de  ios  gruesos  vasos  y  prese  uta  la  superticie  una  co- 
loración amarillorojiza,  consistencia  disminuida,  cápsula  lisa, 
brillante  y  transparente. 

Rizones.—  Las  cápsulas  supra renales  aumentadas  de  volumen 
é  hiperetniadas.  La  cápsula  se  desprende  con  facilidad.  La 
capa  cortical  presenta  una  coloración  pálida,  dibujándose  muy 
bien  las  estrellas  de  Verenbein. 

Al  corte  sale  pequeña  cantidad  de  liquido  .sanguinolento, 
•  quedando  una  superticie  lisa  y  de  coloración  rojopálida. 

tíaso.— La  cápsula,  nivosa,  se  desprende  con  facilidad.  El  pa- 
rénquiina  se  desgarra  fácilmente. 

Estómago. —  Dilatado,  la  mucosa  está  tapizado  por  gran  can- 
tidad de  mucus  que  se  desprende  sin  dificultad,  dejando  ver 
á  ésta  de  una  coloración  pálida,  sembrada  de  pequeñas  pla- 
q  u  i  tas  de  color  apizarrado,  pero  distantes  unas  de  oirás. 

Vejiga.  —Contiene  pequeña  cantidad  de  orina,  teniendo  en 
suspensión  copos  blanquecinos. 

Los  ganglios  mesentericos  están  poco  aumentados  de  vo- 
lumen. 

Diagnóstico  anatómico. — Tuberculosis  délos  ganglios  peri- 
brónquicos.  Carnificación  del  lóbulo  superior  derecho.  Dege- 
neración qulstica  del  lóbulo  izquierdo  de  la  glándula  tiroidea. 
Falta  congénita  del  lóbulo  derecho.  Osteítis  tuberculosa  de 
las  últimas  vértebras  cervicales  y  primeras  dorsales.  Abceso 
por  congestión.  Dilatación  y  catarro  crónico  del  estómago. 
Ligero  catarro  de  la  vejiga. 

No  creo  que  la  medicación  baya  influido  en  nada  para  ace- 
lerar este  desenlace  fatal.  .Tenia  lesiones  muy  antiguas  y  su- 
ficiente* para  llevarla  á  la  tumba.  Pero  es  un  caso  más  (pie 
viene  á  demostrar  la  notable  influencia  que  tiene  la  medica- 
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cióti  lii-oi«lea  soIm v  «■!  iiiixu-ilcina.  En  |>oro>  «lías  luniius  vi-to 
desaparecerla^  lo-los  1  s  síuioina>  de  ole  sindroma  y  estoy 
seguro  quti  se  habría  llegado»  nn  .liticnr  completamente  el 
cstailo  de  esta  .  ni.-nim  s¡  ¡¡i    tni».  ivul.:^i>  no  hubiera  puesto 

li ti   Ú    SUS  día-. 


SIPILOGEAFIA 

Notas  sobre  cincuenta  y  dos  casos  de  sífilis  hereditaria 


Moussous  ha  presentado  al  Congreso  de  Pediatría  reu- 
nido últimamente  en  Burdeos,  una  interesante  memoria 
sobre  sifilografía,  apoyándose  en  cincuenta  y  dos  casos 
observados  por  él  en  su  servicio.  Haremos  un  rápido 
análisis  de  ella. 

Mant /estar iones  cutáneas,  —  Mot/ssous  no  ha  visto, 
en  los  heredo-sifilíticos  la  menor  erupción  cutánea  que  se 
parezca  á  la  roseóla  sifilítica. 

El  penfiifiis,  en  razón  de  su  época  do  aparición  habitual, 
se  observa  muy  poco  en  los  hospitales,  al  contrario  de  lo 
que  sucede  en  las  maternidades.  Así,  él  no  tiene  sino  un 
caso:  se  trataba  de  un  peníigus  clásico  limitado  á  las  re- 
giones palmares  y  plantares  que  apareció  á  los  quince 
días.  Ileld  relata  igualmente  un  caso  que  sobrevino 
recién  á  los  quince  días.  Olfiviery  /{antier  uno  al  segun- 
do mes.  Vurrot  uno  á  la  décima  semana.  Hay  que  in- 
sistir, sin  embargo,  en  que  estos  casos  son  excepcionales: 
el  penfigus  á  debut  tardío  es  sumamente  raro. 

Las  sif  ¡lides  mar utosas  //  papulosas  hau  sido  de  una 
extrema  frecuencia  en  sus  casos.  Dos  veces  se  han  pre- 
sentado aquéllas  bajo  la  forma  anular  ó  rirrinuda  ;  otra 
vez.  la  confluencia  extrema,  el  tinte  rosa  vivo  de  las 
pápulas  daban,  á  primera  vista,  la  apariencia  de  una 
erupción  de  urticaria. 

La  psoriasis  palmar  y  plantar  ha  provocado  numero- 
sas divergencias  de  opiniones;  admitida  por  Trousseau , 
Didat/,  J 'ui 'lien,  Guille  ton,  aún  considerada  como  fre- 
cuente por  ftof/er,  es  negada  por  otros  autores.  Moussous. 
que  no  e  tá  de  acuerdo  con  fíoyer  en  lo  que  se  refiere  á 
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frecuencia,  puesto  que  no  ha  observado  sino  un  caso 
piensa  que  es  evidente  que  la  psoriasis  de  los  heredita- 
rios no  es  la  verdadera  psoriasis  de  escamas  espesas  y 
blanquizcas  (mauchas  de  bugía ),  sino  un  eritema  esca- 
moso de  la  palma  de  las  manos  y  de  la  planta  de  los  pies, 
diferente  del  eritema  simple  de  estas  regiones,  tan  común 
en  la  atrepsia. 

La  sifilidc  gomosa  de  la  piel,  tan  bien  descripta  por 
Parral  y  dejada  por  algunos  autores  en  olvido,  creyén- 
dola muy  rara,  ha  sido  vista  por  Mottssous.  He  aquí  sus 
principales  caracteres  :  son  pequeñas  masas  duras,  indo- 
lentes, que  forman  exteriormente  una  ligera  salida,  de 
tinte  violáceo.  Tomáudolas  entre  los  dedos  se  las  siente 
encastilladas  en  el  dermis,  y  si  se  presiona  un  poco  se  hace 
palidecer  el  centro,  que  toma  uu  color  amarillento.  Estos 
gomas  se  abren  bien  pronto  por  un  pequeño  orificio  cen- 
tral, linear  ó  puntiforme,  se  vacían  dejando  una  cavidad 
que  se  colma  rápidamente.  Su  sitio  de  predilección  es 
la  piel  de  las  nalgas,  muslos  y  piernas  ;  en  general,  son 
poco  numerosos.  Las  cicatrices  que  ellos  dejan  son  uuo 
do  los  estigmas  más  seguros  de  sífilis,  tratándose  de  su 
diagnóstico  retrospectivo.  Estas  cicatrices  se  presentan 
bajo  la  forma  de  una  línea  ó  de  un  punto  blanco  en  el 
centro  de  una  depresión,  tanto  más  marcada  cuanto  más 
reciente  es  ella,  y  de  uu  tiute  violáceo  que  desaparece 
poco  á  poco.  Según  Parral,  ellos  se  desenvuelven  sobre 
todo  en  los  dos  últimos  tercios  del  primer  año,  raramente 
más  tarde. 

La  alopecia  ó  retardo  en  la  salida  de  los  cabellos  nor- 
males, reemplazados  por  un  ligero  vello  incoloro,  le  ha 
parecido  á  Maussoits  muy  frecuente,  pudiendo  persistir 
largo  tiempo.  Ha  observado  igualmente  la  ausencia  de 
pestañas  y  cejas. 

Lesiones  de  fas  membranas  mucosas. — La  frecuen- 
cia, la  precocidad,  la  tenacidad  del  coriza  son  admitidas 
por  todos  los  autores.  Moussotts  se  adhiere  á  éstos:  en 
todos  sus  casos  lo  ha  observado.  En  cambio,  no  ha  en- 
contrado sino  una  sola  vez  una  placa  mucosa  de  la  len- 
gua, no  habiéndolas  podido  encontrar  por  más  empeño 
puesto,  en  otras  regiones  de  la  mucosa  bucal  3*  faríngea. 

Las  placas  mucosas,  las  fisuras  y  las  grietas  dispues- 
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tas  alrededor  de  los  orificios:  boca,  nariz,  hendidura 
palpebral,  ano;  colocadas  en  los  pliegues  cutáneos  ó  detrás 
de  las  orejas,  son  muy  comunes.  Se  sabe  su  importan- 
cia en  el  estudio  del  heredo-sifilítico  i  toca  «  enjareta  ><). 

Es  en  las  sífilis  adquiridas  que  Moussous  ha  encontra- 
do, en  los  niños,  gomas  del  velo  del  paladar  ó  de  la  len- 
gua. Ha  observado,  sin  embargo,  una  glositis  sifilítica 
terciaria  manifiestamente  en  relación  con  una  infección 
congénita.  Estaba  caracterizada  por  placas  de  indura- 
ción profundas,  cicatrices  igualmente  profundas  y  algu- 
nas fisuras  superficiales. 

Las  adenopa/tas  no  son  raras  en  los  heredo-sifilíticos, 
pero  Moussous  asegura  haber  encontrado  siempre  la 
explicación  del  infarto  ganglionar  en  una  lesión  local  ó 
en  un  estado  mórbido  sobreañadido.  No  cree  en  la  poli- 
adenopatía  sifilítica. 

Lesiones  óseas. — Entre  las  lesiones  óseas,  cita  dos 
ejemplos  de  enfermedad  de  Pnrrot  ( pseudo-parálisis  in- 
fantil ). 

La  coincidencia  de  otras  lesiones  sifilíticas  con  los 
fenómenos  paralíticos  no  dejarou  ninguna  duda  sobre  el 
diagnóstico.  Los  entermitos  criados  al  pecho  por  su 
madre  y  sometidos  inmediatamente  á  un  tratamiento 
enérgico,  han  curado  completamente. 

Se  sabe  la  gravedad  extrema  que  se  asignaba  hace 
algunos  años  á  accidentes  de  esta  naturaleza;  desde  hace 
mucho  los  casos  de  curación  se  multiplican  gracias  á  su 
diagnóstico  precoz  y  al  tratamiento  específico  que  lo 
acompaña,  y  que  tiene  efectos  verdaderamente  mara- 
villosos. 

Las  lesiones  articulares  son  raramente  señaladas  en 
la  sífilis  hereditaria  precoz.  Sevestre  se  expresa  á  este 
respecto  así :  «  Las  articulaciones  pueden  ser  el  sitio  de 
lesiones  más  ó  menos  graves,  pero  estas  lesiones,  que  son 
raras  y  generalmente  consecutivas  á  una  alteración  de  los 
huesos,  uo  determinan  por  sí  mismas  síntomas  suficien- 
temente precisos  para  poder  servir  para  el  diagnóstico.  » 

La  articulación  escápulo-humeral  ofrecía,  en  una  obser- 
vación de  Moussous,  signos  incontestables  de  artritis. 

La  osificación  muy  incompleta  y  la  separación  de  los 
huesos  deji  cráneo  es  un  hecho  de  observación  que  merece 
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ser  anotado.  El  retardo  en  la  aparición  de  ios  primeros 
dientes,  ¿es  debido  al  raquitismo  ó  á  la  sífilis  ? 

En  cuanto  á  las  deformaciones  dentarias  de  la  segun- 
da dentición,  Moussous  dice  no  haber  observado  el  dienta 
de  Hutchinson  ( incisivos  medianos  superiores  con  esco- 
tadura semilunar  en  su  borde  libre  ).  En  cuanto  á  las 
otras  deformaciones  le  han  parecido  análogas  á  las  que 
se  observan  en  otras  circunstancias,  es  decir,  fuera  de  la 
sífilis. 

Lesiones  viscerales.  —  Entre  las  lesiones  viscerales, 
Motissous  no  hace  sino  mencionar  algunos  hechos  clíni- 
cos, no  habiendo  tenido  ocasión  de  practicar  exámenes 
microscópicos. 

La  hipertrofia  hepática  no  ha  sido  encontrada  sino  en 
dos  casos,  y  una  vez  sola  ha  podido  afirmar  el  desenvolvi- 
miento exagerado  del  bazo. 

Cita  tres  observaciones  de  lesiones  de  los  testículos, 
ya  señaladas  por  Parrot  y  bien  estudiadas  por  I/utinel. 
La  hipertrofia  era  doble  en  un  caso,  unilateral  en  los 
otros.  Se  constataba  todos  los  caracteres  de  la  orquitis 
sifilítica  hereditaria  precoz:  testículo  voluminoso,  duro, 
liso,  indolente,  sin  trazas  de  ¿pididimitis.  Mot/ssous 
hace  notar  á  propósito  de  una  de  sus  observaciones,  la 
coincidencia  de  un  hidrocele  doble  curado  por  el  trata- 
miento especifico,  hecho  interesante  puesto  que  Parrot 
pretende  no  haber  encontrado  sino  una  vez  un  derrame 
en  la  cavidad  vaginal  y  Hutinel  dos  veces. 

Sólo  un  caso  de  albuminuria  con  anasarca  se  halla 
señalado  en  la  memoria  de  Moussous.  Esta  albumi- 
nuria dependiente  de  la  heredo-sífilis  es  muy  discutida. 
Mientras  que  Fournier  afirma  que  se  pueden  citar  mu- 
chísimos ejemplos.  Sevestre  se  expresa  así :  las  lesiones 
de  los  ríñones  son  raras  y  las  alteraciones  funcionales 
dependientes  de  ellas,  son  mal  determinadas.  Es  una 
cuestión  que  está  en  estudio. 

Lesiones  terciarias  laríngeas,  cita  un  caso  (niño  de 
11  años  y  medio).  Es  un  ejemplo  indiscutible  de  lesiones 
graves  de  la  laringe  acarreando  la  afonía,  cornage,  acci- 
dentes de  sofocación,  y  que  habrían  necesitado  la  tra- 
queotomía  ó  conducido  á  la  muerte,  si  se  hubiese  desco- 
nocido su  naturaleza.    El  tratamiento  específico  fué 
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seguido  de  una  curación  completa  y  radical.  El  niño 
llevaba  estigmas  de  sífilis  hereditaria.  Estas  lesiones 
laríngeas  son  raras. 

Mticf,citzie  cree  que  son  comunes  las  lesiones  laríngeas 
en  los  hereditarios  precoces:  pero  su  opinión  no  ha  sido 
confirmada  por  la  observación. 

Las  cuestiones  de  las  relaciones  déla  sífilis  hereditaria 
con  los  trastornos  gastro-iutestinales  de  la  primera  edad, 
con  la  atrepsia  y  el  raquitismo,  son  pasadas  por  alto,  lo 
mismo  que  las  referentes  á  los  accidentes  meningíticos. 

Respecto  del  tratamiento,  insiste  en  la  necesidad  de 
una  medicación  enérgica  y  rápida.  Moussous  ordena  á  sus 
enfermitos  fricciones  mercuriales  y  licor  de  VanSívieten 
al  interior.  Las  fricciones  son  bien  soportadas;  si  alguna 
vez  han  provocado  una  erupción  de  miliar  vesículopus- 
tulosa,  ha  sido  esta  sin  gravedad,  desapareciendo  por  el 
abandouo  momentáneo  de  la  pomada. 

Una  de  las  condiciones  principales,  casi  se  puede 
decir,  indispensables  para  el  éxito  del  tratamiento,  es 
el  amamantamiento  por  la  madre.  Este  tiene  tal  impor- 
tancia, que  se  puede  realmente  preguutar  si  esta  leche 
actúa  sólo  por  sus  propiedades  nutritivas  ó  si  no  posee 
algunas  propiedades  curativas  especiales;  en  una  pala- 
bra, si  su  acción  no  es  quizás  comparable  á  la  de  los 
sérums  de  animales  inmunizados  empleados  en  tera- 
péutica. 

 ♦  

LA  TUBERCULOSIS  DIFUSA  LE  LOS  NIÑOS 

IÁ    PKOPÓS1TO  t)K   UNA  CRÍTICA) 


Se")Or  Doetuv  J.  Llantinas  Mir. 

Mi  distinguido  colepa  y  milico: 

Ku  honor  ti  Ja  verdad  científica  adulterada  ya  mis  convic- 
ciones sostenidas  en  un  modesto  trabajo  presentado  a  titulo 
de  tesis  a  la  Facultad  rio  Medicina,  permítame  le  refute  un  ar- 
ticulo crítico  publicado  por  Vd.  en  esta  misma  Uevista.  en  su 
número  del  lo  del  mes  ppdo. 

lfi.  Comienza  Yd.  por  atirmar:  está  reconocida  la  influencia 
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do  la  alimentación  fleche  de  vaca)  como  causa  productora  de  la 
tuberculosis  abdominal  d'i  la  infancia. 

Que  yo  sepa,  no  lie  nlirmado  lo contrario.  (>•.,  ui.ts  bien  lia- 
beiue  x<-tM  |  i  1 1«  *  hablando  d  •  •  esta  cau-a  »*  t  i  ■  *1  •  »>í  i  a  en  el  capí- 
tulo I,  e  insistido  ipátfina.Yj)  >olnv  el  peligro  que  entraña  la 
leche  cruda  de  vaca  ú  olía.  » 

V»l.  cita  este  párrafo  de  mi  tesis: 

«  Cuestión  e>  esla  «pie  no  ha  sido  discutida,  inuclio  menos 

ventilada.  Kl  silencio  y  la  itfnorancia  pan  n  ocultar  la  duda.  » 

I»e  él  pareen  deducir  Vd.  mi  negativa  ó  igm  raima  del  pa- 
pel ib'  la  alimentación  como  productora  de  la  tuberculosis. 
Comprenderá,  me  n-'n-ro  á  la  fiatuf/cnin  y  no  á  la  etiuloym. 
como  puede  cerciorarse  con  muí  segunda  lectura. 

Lejos  estoy  de  tal  negativa.  Participo  cuno  Vd.  y  como  el  l>r. 
Aráoz  Atf'aro  á  quien  Vd.  cita,  de  la  opinión  de  las  autorida- 
des en  nuestra  ciencia.  Pelo  eso  si.  me  lesisto  a  creer  y  á 
acercarme  quizás  á  la  verdad,  suponiendo  como  aquél,  sea  este 
modo  de  contagio  i  la  intfestión  di:  alime  ntos  y  de  leche  con- 
taminada principalmente  i  más  propio  para  pro  lucir  la  forma 
de  tuberculosis  d  f usa  de  los  niños.  Upinión  es  esta,  deque 
parece  participar  mi  colega. 

Fíjese  bien,  Dr.  Llumbías  Mi r.  cuáb.s  son  mis  razones  \>m  i 
noaceptar  este  exclusivismo,  y  adoptar  más  bien  la  opinión 
de  los  autores  todos,  que  hacendé  la  inhalación  la  vía  de  con- 
tagio más  propia  y  común  en  la  infección  tubejculosa.  Me 
excuso  de  citar  nombres  propios  por  demás  conocidos,  en  de- 
fensa de  esta  idea. 

2  >.  En  cuanto  á  lo  que  Vd  .  me  atribuye  gratuitamente,  so- 
bre qin-  :  la  apirexia  pueda  depender  de  «que  en  los  ganglios 
pueda  estar  el  bacilo  menos  expuesto  á  recibir  la  concurrencia 
de  otros  agentes  piógmos.  <  Aráoz  Al  faro  i.  contestaré:  ó  e.s 
que  ha  budo  ligeramente  e«,ie  punto  de  la  tesis,  ó  no  ha  querido 
comprenderlo.  Ks  esta  suposición  del  J.)r.  Aráoz  Al  faro,  ob- 
jeto de  refutación  por  mi  parte,  como  podrá  convencerse  si  se 
detiene  en  la  página  '¿l>. 

Y  agregaré  ¿basado  en  qué  el  Dr.  Llauibitis  Mir  supone, 
ponga  en  duda,  que  el  bacilo  de  Koch  pueda  por  si  solo  pro- 
ducir liebre?  No  creo  colega,  sea  esta  una  deducción  lógica.  Bás- 
tele dirigir  la  mirada  por  la  página  40.  Allí  al  hablar  de  la 
apirexia,  menciono  la  liebre  tuberculosa  producida  por  la  tu~ 
ccemiti  general.  Muy   bien  lo   ha  comprendido  la  Redacción 
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en  una  nota  inserta  al  pie  del  articulo  eritico,  esa  no  ha  sido 
mi  mente. 

3<».Eu  io  referente  «a  la  mayor  ó  menor  producción  de  to- 
xinas »  como  explicación  razonable  posible  dada  por  el  Dr. 
Aráoz  Alfaro,  tratándose  de  la  patogenia  de  la  ursina  tuber- 
culosis difusa,  poco  tengo  <jue  añadir.  Si  consecuente  con  la 
teoría  que  el  bacilo  es  atenuado  por  el  organismo,  admito  que 
este  bacilo  asi  atenuado  puede  segregar  menos  toxinas,  creo 
estar  en  lo  lógico  y  razonable.  Conforme  estamos  que  ésta  es 
cuestión  á  resolverse  por  la  experimentación. 

4».  Vd.  muéstrase  inclinado  a  admitir  que  el  bacilo  penetra 
ya  atenuado  al  organismo. 

¿Cree  posible  el  Dr.  Llambias  Mir,  que  el  niño  se  encuentre 
tan  favorecido  para  ser  atacado  las  más  de  las  veces  por  un 
bacilo  de  Koch  atenuado?  ¿y  porqué  tal  predilección?  ¿por  qué 
el  adulto  noseria,  á  semejanza,  atacado  por  bacilos  atenuados 
generadores  de  modalidades  especiales  de  infección  bacilar? 

Este  razonamiento  nos  conducirla  á admitir  gradaciones  en 
la  fuerza  destructora  del  bacilo,  confiarlo  todo  al  agente  ex- 
terno, descuidar  el  papel  principal  del  organismo  como  de- 
terminante de  la  forma,  de  la  intensidad,  etc.,  de  la  infeccióu. 

También  el  Dr.  Aráoz  Alfaro  desecha  esta  explicación  pa- 
togénica para  la  tuberculosis  difusa. 

Como  Vd.,  deploro  no  figure  la  autopsia  del  aparato  gastro 
intestinal  en  seis  de  los  casos  incluidos  en  mi  tesis  ;  por  ser 
del  público  unos,  y  por  inconvenientes  ó  descuido  en  otros, 
se  ha  omitido  ese  examen. 

Ojalá  para  muchos,  nos  sea  provechosa  la  dkertación-en- 
señanza,  con  que  ha  tenido  la  amabilidad  de  obsequiarme, 
Dr.  Llambias  Mir.  -Nada  es  tan  pernicioso  para  el  adelanto 
de  los  estudios  médicos,  como  esa  exuberante  riqueza  de  hi- 
pótesis con  que  tratamos  de  explicarnos  hasta  lo  que  puede 
ser  del  dominio  de  la  experimentación.'.  Muy  justo  y  aplicable 
á  nuestra  fogosa  imaginación. 

¿Y  es  el  Dr.  Llambias  Mir,  que  quisiera  cimentar  una  teoría» 
sobre  la  patogenia  de  la  tuberculosis  difusa  délos  niños,  fún- 
dala en  la  infección  por  bacilos  ya 'atenuados,  quien  nos  hace 
esa  inculpación? 

Todos  sufrimos  de  este  mal,  cuando  nos  apura  la  duda. 

Entusiasmado  con  la  teoría  del  Dr.  Aráoz  Alfaro,  caí  en  la 
pendiente  resbaladiza.y  vime  arrastrado  á  aclarar  y  amplias 
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tan  seductora  hipótesis,  por  encontrarla  fu  miada.  Lástima  es 
no  hayamos  coincidido  en  entusiasmo  -y  Vd.  híiya  dirigido  el 
suyo  en  otro  sentido. 

Estiien  lo  posible,  esta  teoría  sea  demostrable  por  la  expe- 
rimentación, que  él  mismo  Dr.  Aráoz  Al  faro  promete  quizás 
intentarla,  y  que  yo  falto  de  condiciones  y  medios  no  arros- 
traré por  ahora. 

Soy  su  siempre  affmo.  amigo  y  colega. 

F.rn'ro  de  IH'Mí. 

Dr.  Avila  Mkndez. 


REVISTA  DE  LA  PRENSA  EXTRANJERA 


Estudio  sobre  doce  epidemias  de  varicela 

Kl  número  considerable  de  casos,  872,  observados  por 
Semtschenko  da  un  interés  considerable  ú  su  estudio.  Las 
doce  epidemias  en  cuestión  han  sido  observadas  en  el  es- 
pacio de  quince  años  en  el  hospicio  de  niños  de  Kazan. 

F.n  todos  los  casos  se  ha  notado  la  existencia  de  un  pe- 
riodo de  incubación  que  ha  sido:  de  3  dias  en  5  niños,  de 
8  dias  en  7,  de  II  días  «n  20,  de  12  en  82.  de  13  en  111,  de 
14  en  118,  de  15  en  158,  de  Ib'  en  102,  de  17  en  14b,  de  18  en 
43,  de  lí)  en  28,  de  21  en  11,  de  21  en  0,  y  por  fin  de  2b  dias 
en  sólo  2  casos. 

El  periodo  de  incubación  evolucionaba  ordinariamente 
sin  síntomas  clínicos:  sin  embargo,  en  un  cierto  número  de 
casos  se  podio  notar  una  disminución  del  apetito,  un  sueño 
agitado,  malhumor;  vómitos  y  convulsiones  en  los  raquí- 
ticos; sed.  una  mayor  frecuencia  del  pulso,  una  ligera 
elevación  de  la  temperatura  i  37",7— 37<\íb  • 

Todos  estos  fenómenos  aumentaban  «le  intensidad  en  el 
'  momento  de  la  erupción,  que  aparecía  ordinariamente  de 
un  modo  simultáneo  sobre  varias  regiones.  La  fiebre  ha 
variado  con  la  intensidad  de  la  erupción  y  la  gravedad  de 
la  infección.  Ha  durado  24  horas  en  178  niños,  2  á  3  días  en 
481,  4  dias  en  10Í),  5  á  b  en  15.  En  50,  la  varicela  ha  evolu- 
cionado sin  dificultad:  en  un  caso,  la  erupción  se  ha  hecho 
en  una  sola  vez;  el  número  de  vesículas  era  pequeño,  las 
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complicaciones  no  se  presentaron.  La  mayor  elevación  de 
la  temperatura  ha  sido  ordinariamente  notada  en  la  noche 
del  segundo  día  después  de  la  erupción.  La  liebre  ilesapa- 
recla  progresi vamente  en  los  diez  ó  doce  días. 

La  localización  de  la  erupción  se  ha  hecho  si  ti  regla  pre- 
cisa. Kn  tí  casos  las  vesículas  se  han  présenla  lo  en  la  cór- 
nea y  su  periferia.  Kl  nu  n-»ro  de  v  ísiculas  ha  variado  de 
¿ha  ion»;  la  desecación  de  éslas  de  ca  la  pouasñr  necesi- 
laha  12  a  l'i  horas,  algunas  veces  21  o  4*. 

La  recidiva  de  la  varicela  ha  si  lo  observada  raramente. 
Kn  14  casos,  el  intervalo  ha  sid  >  de  -SU  1S  meses:  en  f>  casos 
hubo  dos  recidivas. 

Kn  algunos  casos,  la  varicela  ha  aparecido  simultánea- 
mente con  otras  infecciones :  ti  varicela,  sarampión  y  co- 
queluche; ¿i  varicela  y  sarampión  i  casos  t;  3)  varicela  y 
coqueluche  i  3  casos  i;  4  i  varicela  y  escarlaliua. 

La  edad  de  los  niños  atacados  ha  variado  entre  5  dias  y 
2  I ,/'¿  años.  Los  que  hablan  sido  vacunad  s  contraían  muy 
bien  la  varicela  é  inversamente.  I<<sque  sufrieron  esta  in- 
fección pudian  ser  vacunados  con  éxito. 

Kntre  las  complicaciones  de  la  varicela,  la  mus  frecuente 
ha  sido  la  foruncul  »sis ;  vienen  en  seguida  la  adenopatla 
submaxilar  y  cervical  i  27  casos  i  ¡sola  ó  combinada  rila 
adenopatla  inguinal  (  5  casos  > ;  la  supuración  de  los  gan- 
g  ios  ha  sido  notada  2  veces;  Ja  estomatitis  (  7  casos»,  las 
aftas  i  21)  casos  i  la  erisipela  <  l">  casos  >,  la  osteítis  |  34  casos  i 
complicada  algunas  vaces  de  sinovitis  (4  casos),  la  otitis 
iicdia  t  17  casosi.  La  nefritis  ha  sido  notada  en  5  casos.  3 
de  los  cuales?  fueron  terminados  por  la  muerte  con  acciden- 
tes uréinicos;  la  albuminuria  investigada  en  251  niños,  ha 
sido  encontrada  en  42. 

Kn  varios  casos,  se  ha  demostrado  por  el  interrogatorio 
que  la  infección  tuvo  lugar  por  intermedio  de  una  tercera 
persona. 

Kl  autor  termina  su  trabajo  formulando  las  conclusiones 
siguientes  : 

1  )  La  varicela  es  una  enfermedad  infecciosa,  eruptiva, 
especilíca,  no  teniendo  nada  de  común  con  la  viruela. 

2  )  Kl  periodo  de  incubación  «le  la  varicela  es  muy  varia- 
ble y  oscila  entre  12,  13,  17  y  1H  dias. 

3)  Kxiste  en  la  varicela  un  periodo  prodrómico. 
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i)  Un  primer  ataque  de  varicela  confiere  ordinariamente 
la  inmuniilad. 

"> )  La  varicela  no  garante  contra  la  vacuna  y  los  niños 
vacunados  contraen  muy  bien  la  varicela.  (  Ejencdelnik 
(en  ruso),  1N!)5,  n»  28.  püg.  421,  nnaliz.  in  Reiuc  des 
mitadies  de  lenfancc,  diciembre  1S!C».  > 


Valor  pronóstico  de  las  envolturas  de  Priesnitz 
en  la  escarlatina 

Xei'cyinc  de  Moscú  ha  obtenido  buenos  resultados  con 
los  envolturas  frías  en  27  niños  escarlalinosos.  Acepta  la 
división  de  flenoch  en  escarlatina  pseudo-maligna,  donde 
los  fenómenos  graves  dependen  exclusivamente  de  la  hi- 
pertermia  y  donde  la  hidroterapia  es  poderosa,  y  en  escar- 
latina maligna  verdadera,  donde  todos  los  fenómenos  son 
debidos  á  una  lesión  tóxica  de  los  centros  nerviosos  y 
donde  la  hidroterapia  nada  puede.  Todos  los  niños  tratados 
por  Xevegine  tenían  una  escarlatina  grave. 

I.as  envolturas  frías  se  hacían  1  ú  'A  veces  por  din  con 
compresas  empapadas  en  el  agua  ú  2.r>  ó  30".  Fricciones 
enérgicas  durante  5  ó  8  minutos,  después  envoltura  en  fra- 
zadas por  encima  de  la  compresa  mojada  durante  una 
media  hora.  20  A  25  minutos  después  de  la  ablación  de  la 
compresa,  se  lomaba  la  temperatura  anal. 

Las  conclusiones  del  autor  son  las  siguientes:  en  la  es- 
carlatina maligna  verdadera,  mortal,  la  temperatura,  des- 
pués de  las  envolturas  frías,  baja  0y2,  a  veces  aún  asciende 
aquélla. 

E:\  la  escarlatina  pseudo-maligna,  la  temperatura  baja 
alrededor  de  0°,0.  Asi  pues,  según  el  descenso  mas  ó  menos 
considerable  de  ésta  después  de  la  envoltura,  se  puede  sen- 
tar tal  ó  cual  pronóstico.  Por  lo  demás,  las  envolturas  fría, 
tienen  una  buena  acción  sobre  el  estado  general  del  niños 
(Recae  des  mnladies  de  íenfance,  diciembre  de  18!>5. ) 
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La  transfusión  en  la  anemia  perniciosa  progresiva 

C.  V.  Evvald 

Las  opiniones  de  los  autores  si  bre  los  efectos  de  la  trans- 
fusión en  la  anemia  perniciosa  progresivo,  son  discordes. 
Quinche,  ha  efectuado  la  transfusión  12  veces  en  32  casos 
de  anemia  perniciosa,  pero  en  solo  tre*  casos  ha  obteni- 
do resultados  favorables.  Brakenvitige^  en  5  casos  hizo 
0  veces  la  transfusión  (en  un  solo  cnso  4  veces)  con  re- 
sultados favorables.  En  cambio,  W.  Himtcr  no  la  reco- 
mienda porque  la  transfusión  no  ataca  el  disturbio  funcio- 
nal de  los  órganos  hematopoiéticos  que  constituyen  el  fun- 
damento de  la  anemia  pern'ciosa.  Entretanto,  el  autor  en 
un  caso  tuvo  un  éxito  notable.  Se  trataba  de  un  hombre  de 
32  años,  profundamente  anémico,  que  se  encontraba  en  un 
estado  semic  unaloso  cuando  el  autor  lo  observó.  En  el 
c  «razón  se  sentía  un  soplo  sislólico,  el  pulso  era  apenas 
perceptible,  el  corazón  no  estaba  aumentado  de  volumen. 
El  hilado  estaba  tumefact  >.  Se  recurrió  inmediatamente  a 
las  inyecciones  de  alcanfor,  pero  al  día  siguiente  el  estado 
del  enfermo  no  se  había  modificado,  por  lo  cual  y  en  vista 
del  colapso  que amennzaba  la  vida,  se  resuelve  como  última 
rntio  hacer  la  transfusión  de  la  sanare.  Con  las  precaucio- 
nes necesarias,  se  hace  la  inyección  endovenosa  de  85  eme. 
desangre  defibrinadn,  que  se  obtuvo  sangrando  i'i  la  misma 
mujer  del  enfermo.  Después  de  la  operación,  el  pu  so  se 
hizo  mas  fuerte,  la  respiración  menos  superficial,  la  inteli- 
gencia menos  deprimida,  ven  los  días  consecutivos  el  en- 
fermo se  restableció  completamente. 

Anles  de  la  transfusión,  la  sanare  examinada  presentaba 
librera  poiquilosilosis  y  falta  de  pilas  de  glóbulos  rojos.  No 
habla  leucocitosis.  La  sangre  era  extraordinariamente 
acuosa.  La  numeración  de  los  glóbulos  rojos  no  pudo  ser 
hecha.  Muchas,  semanas  después  de  la  transfusión  el  nume- 
ro de  corpúsculos  rojos  era  de  3.5WUI0O  y  la  hemoglo- 
bina 33  ','.„.  El  tumor  del  bazo  persistía.  Las  deposiciones 
eran  diarreicas.  de  color  verdoso-obscuro  y  de  malísimo  olor. 
No  se  encontraron  parásitos. 

El  autor  sostiene,  que  Ja  transfusión  tuvo  en  este  caso  una 
influencia  favorable  directa  sobre  el  colapso  en  que  habla 
caído  el  enfermo.  En  las  observaciones  posteriores  del  coso, 
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hace  notar  en  primer  lugar  la  falla  del  tumor  del  bazo.  En 
segundo  lugar,  llama  la  atención  sobre  el  estado  de  las 
glándulas  linfáticas  periféricas,  las  que  estaban  ligeramente 
infartadas. 

En  cuanto  al  examen  de  la  sangre,  el  autor  hoce  notar  la 
ausencia  de  normoblastos  y  megaloblaslos  que  frecuente- 
mente se  observan  en  los  casos  de  anemia  pernicioso,  y 
concluye  que  su  presencia  no  constituye  un  criterio  de 
gran  valor  para  el  diagnóslico  de  la  enfermedad.  En  este 
enfermo  faltó  siempre  el  ácido  clorhídrico,  sea  libre  6  com- 
binado, en  el  jugo  giistrico,  y  en  cambio  existía  ácido  láctico 
en  cantidad  considerable. 

Discutiendo  en  seguida  el  mecanismo  por  el  que  la  trans- 
fusión actuó  en  su  caso,  el  autor,  basándose  en  la  doctrina 
de  Hunter  que  atribuye  la  anemia  perniciosa  á  la  absor- 
ción repetida  de  los  venenos  de  parle  del  intesüno,  admite 
la  posibilidad  que  la  sangre  normal  inyectada  estaba  dotada 
de  una  acción  ontitóxica  para  neutralizaré  destruir  de  un 
modo  más  ó  menos  rápido  el  ó  los  venenos  que  circulaban 
en  el  organismo,  y  cuya  acción  en  cierto  momento  puede 
llegar  á  un  grado  tal  capaz  de  producir  la  muerte.  I-a  trans- 
fusión dió  al  organismo  el  medio  de  sobreponerse  á  este 
peligro  dándole  nuevas  fuerzas.  (  Berliner  Klínische  Wo- 
chensclirift,  n«  45,  1895. ) 

Amaurosis  causada  por  el  extracto  etéreo 
de  helécho  macho 

Desde  largo  tiempo  se  han  señalado  casos  de  amaurosis 
mas  ó  menos  persistentes  en  los  casos  de  vermes  intesti- 
nales, tenias  sobre  todo,  y  recientemente  en  la  anquilos- 
tomasia  duodenal.  Los  vermes  eran  incriminados  directa- 
mente hasta  hace  algunos  anos  en  que  estas  amaurosis 
han  sido  atribuidas  á  la  administración  del  extracto  de 
helécho  macho. 

Después  de  haber  observado  dos  casos  de  amaurosis  com- 
pleta, sobrevenida  bruscamente  en  anquilostomásicos  des- 
pués de  la  administración  de  fuertes  dosis  ( 8-10  gr. )  de 
extracto  etéreo  de  helécho  macho,  Masius,  para  resolver  la 
cuestión,  ha  recurrido  á  la  experimentación.  Sobre  cuatro 
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perros  á  los  cuales  administró  el  extracto  de  helécho,  dos  se 
volvieron  amauróticos  (pupilas  dilatadas  al  máximum  é 
inmóviles,  nada  al  examen  oftalmoscópico ).  A  la  autopsia 
macroscópica,  nada  de  notable,  ü  no  ser  un  poco  de  tume- 
facción de  los  nervios  ópticos  entre  el  chiasma  y  el  canal 
óptico.  El  examen  microscópico  será  hecho  ulteriormente. 

Está  pues  bien  probado  que  altas  dosis  de  extracto  etéreo 
de  helécho  macho  pueden  ocasionar  una  amaurosis  brusca, 
completa  y  definitiva.  Una  cierta  reserva  se  impone,  pues, 
cuundo  se  trate  <le  hacer  uso  de  este  medicamento. 

¿Quiere  esto  decir  que  todas  las  amaurosis,  algunas  pasa- 
jeras, observadas  en  la  helmintiasis,  han  sido  ocasionadas 
por  la  intervención  terapéutica  ?  Recuérdese  ios  casos  de 
neuritis,  de  neuroretinitis  y  de  hemorragia  retiuiana  obser- 
vados por  Nuel  y  Leplat  en  los  casos  de  nnquiloslomasia 
de  los  mineros,  y  atribuido*  por  aquéllos  á  la  anemia.  En 
un  buen  número  de  estos  casos,  las  alteraciones  neuroreti- 
nianas  prexisttnn  á  la  administración  del  extracto  de  helé- 
cho. Asi  pues,  una  hemorragia  de  este  género,  sobreviniendo 
en  el  nervio  óptico,  podría  perfectamente  producir  la  amau- 
rosis. 

Sea  de  esto  lo  que  fuera,  no  queda  por  ello  menos  esta- 
blecido que  realmente  el  extracto  etéreo  de  helécho  macho 
puede  ocasionar  la  amaurosis.  (  Bull.  Acad.  roy.  mcd.  de 
Belgiqur,  18í>5,  t.  IX,  n<»  <í. ) 


CRONICA 


El  Dr.  Aráoz  Alfaro  — Hoy  15,  ha  partido  para  Europa 
en  viaje  de  estudio  el  Dr.  Arúoz  Alfaro,  presidente  del  Cir- 
culo Médico  Argentino  y  ex  director  de  esta  publicación. 

Durante  su  ausencia,  que  será  de  un  año,  desempeñará  la 
presidencia  del  C.  M.  el  Dr.  Pedro  J.  Coronado. 

Nuevos  socios  —  Publicamos  á  continuación  la  nómina  de 
los  socios  activos  aceptados  en  el  año  ppdo.  en  el  orden  de 
su  presentación. 
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Es  el  mejor  testimonio  que  podemos  presentar  del  pro- 
greso de  nuestra  Asociación. 

Sres.  Antonio  Santoro,  Justino  Lamarque,  Francisco  L* 
Nario,  Dr.  Maximiliano  Aberastury,  Carlos  H.  Diana,  Fran- 
cisco Diez,  Dr.  Miguel  Ferreyra,  Francklin  Gilardi,  Luis 
Villarruel,  Arturo  Alvarez,  Gastón  M.  Souto,  Juan  T.  Jba- 
rra,  Rafael  R.  de  la  Plaza,  Manuel  Busco,  Augusto  Ferrané, 
Fernando  Oyuela,  José  Azarro,  César  Blayer,  Pablo  Mor- 
saline,  Federico  Sívori,  Dr.  Caries  Ruiz  Huidobro,  Guillermo 
Andreau,  Alberto  M.  Suñer,  Ezequiel  Tagle,  Genaro  Pe- 
rrupato,  Fernando  Basso,  Alfredo  E.  Oliverio,  Daniel  Mo- 
reno, Ricardo  Roccatagliata,  José  Recagno,  Manuel  Civil, 
»  Andrés  Herrera,  Dr.  Gregorio  N.  Chaves,  Mario  Capdevila, 
Walterio  Morgón,  Ernesto  Nogués,  Silvestre  A.  de  la  Madrid, 
Ramón  Tirapegui,  Diego  E.  Thompson,  Severo  González, 
Esteban  Molla  Villanueva,  Dr.  José  Mingo,  Mario  Acevedo, 
Agustín  Rebuffo,  Dr.  Mariano  González  Herrera,  Francisco 
Greaven,  León  Schapiera,  Ellos  Sugarnaga,  Emilio  Bordi, 
Bartolomé  Podesto,  Francisco  Gómez,  Bartolomé  Vasallo, 
Julio  Gotti,  José  Suarez  y  Esteves,  Ricardo  Perletlo,  Miguel 
Podesto,  Dr.  Andrés  G.  Casarino,  Dr.  Lucio  Durañona, 
Miguel  Olivera  Córdoba,  Pedro  Saint  Marie,  Esteban  Ibdñez, 
Antonio  Villanueva,  Gabriel  Errea,  Marcos  Ghiglioni,  Juan 
Domínguez,  Augusto  Capdevila,  Dra.  Petrona  Eyle,  Pedro 
A.  Hardoy,  Juan  Divito,  Luciano  Robert,  Genaro  Mastro- 
cinque,  David  Speroni,  José  Rizzi,  Manuel  Bigniristain, 
Dr.  Pacifico  Paulucci,  Carlos  Lomarque,  Dr.  AlfredoOIivieiri, 
Dr.  Joaquín  Antonio  Oliveira  Botelho,  Ersilio  Rodríguez 
González,  Gregorio  S.  Tejerina,  Dr.  Juan  A.  Lacroze,  Ma- 
nuel T.  Navarro,  Víctor  Aguilar,  Mariano  Alurrolde,  Juan 
Euletche,  Dr.  Addfo  Pueblo,  Dr.  Guillermo  Reynolds, 
Guillermo  Seeber,  Ventura  Lloverás,  Fernando  Anaya, 
Alejandro  Zabala,  Juan  F.  Aranguren,  Manuel  Diaz,  Antonio 
Zavallo,  Gerardo  Barberón  Aquino,  Dr.  Diógenes  Ponte, 
Carlos Muniogurría,  JoséNegreto,  Manuel  Barreiro,  Dr.  Luis 
C  Ibourne,  José  Ojeda,  Enrique  Bonomi,  Dr.  Modesto  Lema 
fifaciel,  Samuel  .Arrtoz,  Eliseo  Gules,  Dr.  Manuel  A.  Muñiz, 
Juan  Otero,  Nicolós  Roveda,  Manuel  G.  Conforte,  Dr.  Joa- 
quín López  Figueroa,  Dr\  Manuel  Dellepiane,  Dra.  Elvira  R. 
de  Dellepiane,  Dr.  Antonio  Bozzetli,  Dr.  Antonio  Arraga, 
Dr.  Marcelino  Vargas,  Dr.  José  M.  Escalier. 
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FORMUL  AEIO 

Licor  de  Van  Swieten  modificado 


'ara  remediar  los  inconvenientes  que  presenta  el  licor 
Van  Swieten  (gastralgias,  mal  gusto,  etc.,)  Mauriac  lo 
modificado  en  la  forma  que  sigue: 

250  gramos 
100 

50  >» 
50  centigr. 

La  proporción  de  sublimado  es  la  misma  que  en  el  licor 
de  Van  Swieten.  Cada  cucharada  de  sopa  (  20  gramos  )  con- 
tiene 2  centigr.  de  bicloruro  y  5  gramos  de  jarabe  de 
morfina,  es  decir  2  miligramos  y  medio  de  morfina. 

La  dosis  es  de  una  cucharada  de  postre  ( 10  gramos)  ma- 
ñana y  tarde.  Se  puede  doblar  la  dosis 

Un  excelente  correctivo  para  el  licor  de  Van  Swieten  or- 
dinario es  el  elixir  pnregórico  A  la  dosis  de  7  ti  8  gramos 
para  un  litro  de  licor. 

Mauriac  ha  modificado  también  el  jarabe  de  Giberl  au- 
mentando la  proporción  de  ioduro  de  potasio  : 

Biiodurode  mercurio   10  cenlig. 

Yoduro  de  potasio   20  gramos 

Agua  destilada  ó  jarabe  de  c.  n.  a. . .  200  » 

Cada  cucharada  de  postre  encierra  1  gramo  de  ioduro  y 
5  miligramos  de  biioduro.  Mauriac  varia  la  cantidad 
de  ioduro  según  las  necesidades. 

I.a  dosis  mínima  es  de  dos  cucharadas  de  postre  pro  die ; 
la  dosis  máximum  es  de  tres  cucharadas  de  sopa,  ó  sea 
o  gramos  de  ioduro  y  3  centigramos  de  biioduro. 

— —   — 


Agua  destdada  

Jarabe  de  morfina  I- 
Id.    de  azahar  Ta 

Alcoholado  de  melisa. 

Bicloruro  de  mercurio 
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CÍRCULO  MÉDICO  ARGENTINO 


EN  LA  FACULTAD  DE  MEDICINA 


PROFESORES  SUSTITUTOS  Y  TITULARES 


LOS  CONCURSOS 


Un  ilustrado  médico  tíos  envía  el  artículo  que  se  leerá 
más  abajo  á  propósito  de  la  actitud  de  la  Facultad  en  la 
provisión  de  las  nuevas  cátedras  de  vías  urinarias  y 
cirugía  ortopédica,  creadas  para  el  corriente  año. 

La  redacción  de  los  Analks  del  Circulo  Mkdico  Ar- 
gentino, que  no  hace  ni  hará  jamás  cuestiones  de  per- 
s  ñas,  porque  hacerla  sería  ir  en  contra  de  los  propó- 
sitos de  la  asociación  de  que  son  órgano  en  la  prensa,  hace 
siuyaslas  ideas  vertidas  por  nuestro  distinguido  colega, 
e  n  forma  quizás  algo  viva,  pero  no  por  eso  menos  justi- 
ciera. 

Si  la  misma  Facultad  de  Medicina,  que  instituyó  los 
concursos  para  el  nombramiento  de  los  profesores  susti- 
tutos, los  hace  á  éstos  á  un  lado  cuando  se  trata  de  la 
formación  de  las  ternas  para  titulares,  preguntamos, 
¿qué  objeto  tienen  aquéllos?  ¿No  es  este  proceder  de  la 
Facultad  un  verdadero  contrasentido,  indigno  de  es*a 
corporación?  ¿O  se  quiere  que  los  agregados  sólo  sirvan 
para  integrar  las  mesas  examinadoras,  puesto  que  los 
olvida,  que  los  considera  como  si  no  existieran,  suplan- 
tándolos por  extraños  al  cuerpo  docente,  á  los  que  coloca, 
sin  ninguna  razón  atendible,  en  el  sitio  que  les  corres- 
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ponde  á  aquellos  que  lo  han  obtenido  por  su  esfuerzo  in  - 
telectual? 

La  Academia  de  Medicina  dará  respuesta  á  estas  pre- 
guntas con  su  actitud,  y  entonces  veremos  si  es  la  justicia 
la  que  triunfa.  Todavía  es  tiempo  de  reaccionar. 

lié  aquí  el  escrito  á  que  hacíamos  referencia: 

Los  concursos  para  proveer  de  sustitutos  las  cátedras 
universitarias  no  se  han  aclimatado  en  la  Facultad  de 
Derecho,  ni  tampoco  en  la  de  Ingeniería. 

No  conocemos  la  razón  de  este  hecho  ni  trataremos 
de  averiguarla ;  baste  saber  que  son  ellos  una  institución 
puramente  facultativa  y  que  los  Estatutos  Universita- 
rios no  hacen  mención  siquiera  de  los  profesores  susti- 
tutos. Estos  no  existen,  pues,  para  la  Universidad,  y  en 
realidad  ¿para  qué  los  necesita?  ¿acaso  para  elegir  de 
entre  ellos,  después  de  haberlos  ensayado  en  la  ense- 
ñanza, dictando  cursos  libres,  ampliatorios,  etc,  etc..  el 
cuerpo  de  profesores  titulares?  De  ninguna  manera, 
si  á  raíz  de  cada  vacante  profesoral  surgen  innumera- 
bles candidatos. 

Con  todo,  es  cierto  que  en  la  Facultad  de  Medicina 
se  han  establecido  los  concursos  hace  una  decena  de 
años  y  han  funcionado  r-on  aplauso  de  los  que  aspiran 
llegar  a  las  alturas  del  profesorado,  por  el  esfuerzo 
intelectual  y  no  por  las  recomendaciones. 

Al  principio,  todo  marchó  como  en  el  mejor  de  los 
mundos  posibles,  tal  vez  porque  los  puestos  de  sustitutos 
no  siendo  rentados  no  despertaron  apetitos  ;  pero  causas 
múltiples  que  no  analizaremos,  como  ser  entre  otras 
los  progresos  de  la  medicina,  los  adelantos  de  nuestra 
Escuela,  las  dificultades  en  la  lucha  por  la  vida,  etc.,  etc., 
transformaron  estos  puestos  en  posiciones  espectables,  y 
entonces  empezaron  las  maquinaciones,  se  gritó  contra 
los  concursos  y  se  buscó  de  nuevo  los  nombramientos 
directos;  se  protestó  de  ellos  como  vejatorios  de  la 
humana  dignidad,  alegando  ra/.ones  A  ó  B,  como  si 
hubiera  alguna  más  poderosa  que  tener  en  cuenta  en  la 
provisión  de  puestos  técnicos,  que  la  de  mayor  compe- 
tencia demostrada  en  un  torneo  intelect  ual.  Esto  último 
sea  dicho  con  perdón  de  la  Universidad :  ella  no  exig^ 
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tanto :  los  estatutos  sólo  piden  que  el  candidato  á  pro- 
fesor titular  sea  idóneo . 

Ahora  bien,  la  idoneidad  se  comprueba  de  dos  ma- 
neras : 

Io.  Por  grado  universitario  ó  título  profesional;  el 
modo  como  éstos  se  han  adquirido  no  importa  el  caso, 
si  brillantemente,  bien;  si  después  de  una  serie  de  tropie- 
zos y  aplazamientos,  lo  mismo. 

2o.  Por  medio  de  obras  ó  estudios  de  reconocido  méri- 
to; plaudite  exclamaríamos,  si  no  fueran  estas  cosas 
tan  raras  entre  nosotros  como  los  elefantes  blancos. 

Por  tales  razones,  la  Facultad  de  Medicina  cedió,  en 
el  sentido  de  contentar  á  todo  el  mundo;  los  reglamen- 
tos se  modificaron  y  tenemos  ahora  nombramientos  di- 
rectos y  nombramientos  á  concurso,  con  esta  diferencia, 
que  el  que  obtiene  el  puesto  á  concurso  lleva  la  peor 
parte,  pues  la  Facultad  le  dice  tácitamente,  que  si  su 
triunfo  le  ha  valido  el  nombramiento  de  sustituto,  es 
para  que  quede  como  tal  toda  la  vida,  si  cumple  con  sus 
múltiples  obligaciones  y  no  reclama  de  sus  derechos ; 
me  equivoco,  los  profesores  sustitutos  no  tienen  ningún 
derecho; — no  tienen  tampoco  de  qué  quejarse,  éstos 
están  todos  reservados  á  los  académicos,  no  alcanzan 
siquiera  á  los  profesores  titulares ;  aquéllos  hacen  y 
deshacen  á  su  paladar  las  cosas  que  incumben  á  éstos. 

No  llegaréis  á  ser  profesor,  le  dice  la  alma  mater  que 
en  este  caso  se  convierte  ?n  madrastra,  al  joven  sustitu- 
to, y  esto  por  dos  razones : 

Io.  Porque  hay  otros  que  se  han  trabajado  el  puesto 
á  que  aspiráis,  y  se  han  guardado  muy  bien  de  demos- 
trar su  competencia,  sujetándola  á  prueba,  y  yo  de 
probarlos  en  la  enseñanza  pura  conocer  sus  aptitudes. 

2o.  Porque  habéis  nacido  demasiado  tarde ;  no  tenéis 
antigüedad,  y  en  caso  de  desigual  preparación  la  anti- 
güedad prima. 

Las  cosas  pasan  tal  cual  las  relatamos.  No  exagera- 
mos.   Caso  concreto : 

La  Facultad  no  ve  la  oportunidad  de  una  nueva  cáte- 
dra; el  interesado  *  Juan  de  Afuera  /  la  trabaja  íes  el 
término  )  y  el  congreso  la  iucluj'e  en  el  presupuesto. 
Se  protesta  extra-académicamente  del  procedimiento , 
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do  se  ha  oído  á  la  Facultad ;  la  cátedra  no  era  necesaria ; 
ella  no  la  ha  solicitado  ;  no  tiene  hospital  donde  ubicar- 
la; los  estudios  están  yti  muy  recargados  (  léase  la  nueva 
distribución  de  las  materias  en  siete  años,  espanta  i  etc., 
etc.;  —  pero  al  fin  la  terna  se  hace,  se  incluye  en  ella 
al  que  la  trabajó,  se  eleva  al  Poder  Ejecutivo  y  éste  lo 
nombra,  aunque  no  vaya  el  primero.  Nuevas  protestas, 
se  acusa  al  Ejecutivo  de  haber  desairado  á  la  Facul- 
tad, etc..  etc. 

Parece,  sin  embargo,  que  no  sería  muy  difícil  evitar 
estos  disgustos  y  fácil  castigar  á  los  que  se  valen  de 
medios  tan  indirectos  para  trepar  adonde  no  han  podido 
ascender  por  sus  cabales.  Bastaría  no  incluirlos  en  la 
tema ;  no  tienen  á  ello  ningún  derecho ;  no  pertenecen 
á  la  Facultad,  son  recién  llegados ;  ella  tiene  en  su  seno 
hijos  de  cuya  competencia  puede  y  debe  tener  pruebas. 

No  procediendo  así,  los  concursos  caen  en  el  ridículo, 
quedan  convertidos  en  una  farsa  con  que  se  pretende 
apagar  ambiciones  legítimas,  su  desprestigio  quiebra  el 
espíritu  de  los  estudiosos  que  se  persuaden  que  en  la 
medicina,  lo  mismo  que  en  las  otras  manifestaciones 
de  la  actividad  intelectual  entre  nosotros,  no  es  la  pre- 
paración el  camino  que  se  debe  esoojer  para  llegar  á 
la  meta. 


TRATAMIENTO  DEL  ENTR0PI0N  Y  DEL  TRIQUIASIS 

NUKVO  l'KOCKMMIti.NTO  Ol'KKAToKIO 
Por  el  profesor  LAGLEYZE 


Una  de  las  complicaciones  más  frecuentes  y  graves  de 
las  inflamaciones  de  la  conjuntiva  y  de  los  bordes  cilia- 
res, es,  sin  duda  alguna,  la  inversión  del  borde  ciliar  de 
los  párpados,  á  consecuencia  de  la  retracción  cicatricial  de 
la  conjuntiva  palpebral,  secundada  por  las  alteraciones 
tróficas  del  fibro  cartílago  y  por  el  espasmo  del  músculo 
orbicular. 

Todo  el  mundo  conoce  el  triquiasis  y  el  entropion; 
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no  hablaremos  aquí  fie  su  patogenia  ni  de  los  síntomas 
por  los  que  se  manifiestan :  nuestro  objeto  no  es  otro  que 
el  hacer  conocer  un  nuevo  tratamiento  con  el  cual  hemos 
obtenido  brillantes  resultados. 

Antes  de  decir  como  procedo  y  á  fin  de  justificar  esto 
que  considero  como  mi  invención,  debo  declarar  que  en 
este  caso,  como  en  la  mayor  parte  de  las  operaciones  que 
tienen  por  fin  corregir  el  triquiasis  y  el  entropion,  no 
hago  en  suma  sino  combinar  los  antiguos  procedimientos 
empleados  hasta  hoy. 

Numerosos  son  los  métodos  y  los  procedimientos 
operatorios  á  los  cuales  se  ha  recurrido  para  curar  la 
alteración  que  nos  ocupa.  La  mayor  parte  deben  ser 
abandonados  para  siempre,  aquellos  por  ejemplo,  que 
pretenden  hacer  desaparecer  estos  defectos  limitándose  á 
actuar  sobre  la  piel.  De  este  número  son  los  procedi- 
mientos que  enumeraremos  más  abajo  y  que  no  dejan 
de  tener  todavía  sus  defensores,  á  pesar  de  que  ellos  no 
puedan  sino  raramente  dar  resultados  satisfactorios 
cuando  se  trata  de  alteraciones  orgánicas. 

Entre  las  operaciones  que  más  se  han  practicado  á 
cansa  de  su  rápida  ejecución,  debemos  citar  las  suturas 
de  Guiüard.  Otro  procedimiento  tan  trivial  como  el 
precedente  es  el  de  üi/t/ir/e  y  Desmarres,  los  cuales 
se  contentaban  con  practicar  uua  escisión  de  un  pliegue 
de  piel  y  de  suturar  en  seguida  los  dos  bordes.  Arlí  y 
£ir:efe  complicaron  esta  operación  añadiéndole  una  inci- 
sión marginal ;  el  primero  de  estos  autores  unía  los 
labios  resultantes  de  la  escisión  por  medio  de  varios  pun- 
tos de  sutura;  Gne/e  añadía  á  esto  dos  incisiones  ver- 
ticales á  las  ios  extremidades  con  el  fin  de  alejar  más  el 
suelo  ciliar  del  borde  libre  del  párpado. 

La  operación  ála  que  Arll  ha  dadosu  nombre  remonta 
al  siglo  segundo,  a  Aétitts.  Ella  fué  aband^r.adn,  por 
inútil,  hasta  hoy  que  Arlt  la  r^rr n  '.. 

Muchos  ci-  \..r,os  nan  imaginado  modos  operatorios 
r¡..'-  no  son  en  suma  sino  una  síntesis  de  varios  otros  pro- 
cedimientos empleados  por  otros  :  el  modus  operandi  de 
f'ftgensfer/ier,  por  ejemplo,  no  es  sino  uua  mezcla  de  la 
canthoplastia  de  Ammán  y  de  las  suturas  de  Gnilfard; 
el  de  Werker  es  uua  combinación  de  la  misma  cantho- 
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plastia  y  de  las  suturas  precedentes  con  la  incisión 
marginal  de  Aé/ti/s,  practicando  hasta  una  gran  distancia 
la  disección  de  la  piel  sin  insisión  ni  escisión  de  piel. 

La  observación  ha  demostrado  que  tod(  s  los  proce- 
dimientos que  se  circunscriben  á  la  piel  y  á  los  músculos 
no  dan  resultados  durables.  Es  necesario  actuar  esencial- 
mente sobre  el  esqueleto  palpebral;  es  necesario  endere- 
zar el  rartílarjo,  si  no  se  quiere  ver  reproducir  en  breve 
término  la  deformación  que  se  trata  de  curar.  Un  maes- 
tro, Anaytwstak/s,  lo  comprendió  asi.  cuando  concibió 
el  modo  operatorio  que  lleva  su  nombre.  Este  modas 
operandt  fué  un  progreso:  estaba  basado  sobre  la  impor- 
tancia de  la  elección  de  un  punto  sólido  que  sirviese  de 
punto  de  apoyo  á  la  acción  de  las  suturas.  En  efecto, 
después  de  haber  hecho  una  incisión  longitudinal  á  la 
piel  cerca  del  borde  ciliar  y  después  de  haberla  abierto 
hasta  el  límite  superior  del  fibro  cartílago,  las  suturas 
eran  fijadas  sobre  el  ligamento  ó  parte  superior  del  tarso, 
abrazando  en  la  ansa  el  labio  inferior  de  la  piel  adherente 
al  borde  libre  del  cartílago  :  de  esta  manera,  el  hilo  una 
vez  anudado  tendía  á  enderezar  el  cartílago. 

Varios  oculistas  han  tomado  este  sistema  para  base  de 
sus  modificaciones.  Lebrnn,  por  ejemplo,  en  lugar  de 
separar  algunas  fibras  del  orbicular  al  nivel  correspon- 
diente al  punto  de  implantación  de  las  agujas  sobre  el 
cartílago,  como  procedía  Anaonostakis,  se  reduce  á 
practicar  suturas  submusculares  con  catgut.  Esta  modi- 
ficación no  tiene  sin  embargo  ninguna  importancia. 

Warlomont  añade  á  la  primitiva  operación  la  incisión 
marginal,  destruyendo  así  el  ideal  que  se  había  tenido  en 
vista,  puesto  que  así  no  se  actúa  sobre  el  cartílago.  Así 
la  operación  de  Anaonostakis  se  halla  reducida  á  no  ser 
más  que  uno  de  los  procedimientos  que  no  actúan  sino 
sobre  la  piel,  pero  con  la  ventaja  sin  embargo  de  que  con 
la  modificación  de  Warlomont  el  desplazamiento  del 
suelo  ciliar  es  más  enérgico  por  consecuencia  de  una  su- 
tura más  sólida  al  reborde  superior  del  cartílago. 

Las  operaciones  precedentes,  bien  que  señalando  un 
progreso  real  en  la  vía  indicada  por  Anaynostakis,  no 
atacan  sin  embargo  directamente  el  cartílago  deformado; 
varios  cirujanos  han  dirigido  todos  sus  esfuerzos  en  el 
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sentido  indicado,  reconociendo  la  importancia  que  hay 
en  actuar  directamente  sobre  el  cartílago.  Uno  de  los 
primeros  fué  R¿>hter.  Pocn  después,  vou  Ammon  prac- 
ticó, como  él,  la  tarsotomía  longitudinal  para  corregir  el 
entropión.  Buroiv  ^ padre  i  añade  á  la  división  longitudi- 
nal del  cartílago  iuciudido  por  la  conjuntiva  á  dos  ó  tres 
milímetros  del  borde  ciliar,  la  excisión  de  un  pliegue 
cutáneo.  Werker  ha  practicado  también  la  tarsotomía 
de  Ammon  combinada  con  la  operación  Pagensferher 
i  canthoplastia  de  Ammon  y  suturas  de  Gaillard).  Streat- 
field  y  Snellen  dividen  longitudinalmente  una  parte  del 
cartílago,  dando  á  la  escisión  sobre  !a  cara  externa  y 
vecina  del  borde  libre  la  forma  de  una  cufia  hueca ;  en 
seguida  suturan.  Las  operaciones  de  ambos  no  difieren 
entre  ellas  sino  en  lo  que  concierne  á  esta  última  parte 
de  la  operación.  Este  método  de  Sfrcat/ield  y  Snellen 
no  es  sin  eratargo  siempre  practicable  a  causa  de  la 
dificultad  que  hay  en  operar  sobre  párpados  que  han 
sufrido  largo  tiempo  y  en  los  cuales  el  fibro  cartílago  se 
halla  reducido  átal  punto  que  es  casi  imposible  practicar 
la  escisión  y  las  suturas  así  como  estos  autores  lo 
indican ;  por  lo  demás,  es  una  operación  extremada- 
mente larga.  Estas  razones  son  más  que  suficientes 
para  que  se  elogien  las  modificaciones  que  facilitando 
este  modits  faccndi,  permitan  también  reducir  el  tiempo 
necesario  á  la  operación. 

Panas  practica  una  operación  muy  simple,  basada 
sobre  la  combinación  del  método  de  Anagnostakis  con 
el  de  Slreal/ield,  ó  mejor  dicho,  con  la  tarsotomía  longi- 
tudinal de  Ammon;  hace  una  incisión  paralela  y  pró- 
xima del  borde  ciliar  (párpado  superior),  atravesando 
todos  los  tejidos,  comprendida  la  conjuntiva,  practica 
un  verdadero  ojal,  y  en  seguida  diseca  la  piel  y  sutura, 
como  en  el  método  de  Anagnostakis.  El  cartílago  for- 
ma un  ángulo  abierto  hacia  atrás,  que  será  llenado  por 
un  tejido  de  nueva  formación ;  por  consecuencia,  el  car- 
tílago se  encuentra  enderezado  y  el  entropión  corregido. 

El  procedimiento  del  profesor  Panas  es  una  feliz  com- 
binación, pues  ella  simplifica  singularmente  una  opera- 
ción laboriosa  en  sí,  al  mismo  tiempo  que  garante  el 
éxito. 
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He  ensayado  sobre  un  gran  número  de  enfermos  lo» 
procedimientos  de  .1/7/,  de  Streat/ield,  de  Anugnosta- 
his,  de  Wecker,  de  Gaillard,  de  Desmarres,  de 
7 enster ¡te r,  de  Spencer  Wat  son,  de  Gaycty  otros;  me 
encuentro  por  consiguiente  en  buenas  condiciones  para 
apreciar  el  valorde  cada  uno  de  ellos. 

En  el  presente  artículo,  no  pretendo  establecer  un 
paralelo  ni  emitir  una  opinión  formal  sobre  cada  uno  de 
estos  diferentes  procedimientos.  Lo  que  he  dicho  más 
arriba  sobre  los  métodos  generalmente  admitidos  basta. 

Hace  algún  tiempo,  practicando  la  operación  de  Panas 
en  una  mujer  (  obs.I  i  tuve  la  idea  de  simplificar  el  método, 
practicando  inmediatamente  la  operación  sobre  el  ojo 
congénere. 

Previa  antisepsia  y  anestesia  ¡  por  la  cocaina)  y  después 
de  haber  preparado  los  instrumentos  necesarios  (un  bis- 
turí pequeño,  una  pinza  porta-aguja  y  tres  hilos  de  seda 
provistos  de  una  aguja  en  cada  extremidad ),  procedo  de 
la  manera  siguiente  : 

Io.  Inversión  del  párpado; 

"Ia.  Penetración  de  las  seis  agujas,  introduciéndolas  por 
la  conjuntiva  al  nivel  del  borde  superior  del  tarso  y  reti- 
rándolas por  la  piel  sobre  la  linea  de  implantación  de  las 
pestañas,  es  decir,  que  ellas  habían  efectuado  su  trayecto 
intra  muscular  entre  al  cartílago  y  la  piel ; 

3o.  Los  agujas  permanecen  sin  haber  sido  completa- 
mente pasadas,  de  modo  que  ellas  mantienen  el  párpado 
dado  vuelta ;  coloco  las  agujas  de  modo  á  que  ellas 
form.-n  ni  más  ni  menos  el  mismo  dibujo  que  en  la  ampu- 
tación del  globo  ocular  por  el  procedimiento  de  Crit- 
chet ; 

4".  Practico  una  incisión  en  U  vecindad  del  borde 
ciliar  y  paralela  á  él.  cortando  la  conjuntiva  y  el  cartí- 
lago, sin  temor  de  abrir  un  ojal,  puesto  que  las  agujas 
retienen  el  cortante  del  bisturí  y  no  le  permiten  fran- 
quear su  campo  de  acción. 

Conviene  prolongar  la  incisión  á  sus  extremidades  aun 
más  allá  del  entropión.  Si  el  triquiasis  ó  el  entropión  que 
se  trata  de  corregir  no  son  totales,  se  colocará  dos  ó  cua- 
tro agujas  en  lugar  de  seis  que  indicamos  cuando  se  trata 
de  una  alteración  de  todo  el  borde  ; 
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5°  Se  termina  la  operación  pasando  las  agujas  y  anu- 
dando las  suturas,  desde  luego  la  central  y  en  seguida 
las  laterales.  Las  suturas  deben  ser  apretadas  conve  • 
uientemente  de  modo  á  provocar  un  ectropión  bien  mar- 
cado. 

Hé  aquí  los  casos  operados  : 

Observ.  I.— Amalia  C,  de  50  años  tío  ed  ul.  Hacen  ya  diez 
años  que  sufre  «le  conjuntivitisyranulosa.  A  principios  del  mes 
de  ¡«gostode  viene  al  Hospital  de  Clínicas  para  ser  aten- 

dida. Como  complicaciones  presentaba  en  los  dos  ojos  entro- 
pión  en  el  párpado  superior  y  pannus  tenuis. 

Practique  sobre  el  párpado  del  ojo  derecho,  el  ¿9  de  sep- 
tiembre de  1NÍH,  la  operación  de  Panas.  La  hemorragia  fué 
relativamente  abundante  y  el  dolor  bien  pronunciado.  La 
operación  dio  buen  resultado  inmediato. 

.Sobre  el  ojo  izquierdo  practiqué  mi  operación  el  ¿\  de  octu- 
bre de  m\. 

Poco  tiempo  ilespués  se  podía  comprobar  los  resultados  de 
estas  dos  diferentes  operaciones.  Ku  lo  que  concierne  á  la 
estética,  el  ojo  operado  según  mi  procedimiento  se  acercaba 
más  á  la  confian  ración  normal,  mientras  que  el  párpado  que 
había  sufrido  la  operación  de  Panas  presentaba,  ademé*  de 
la  cicatriz  de  la  piel,  longitudinal  y  paralela  al  borde  ciliar, 
un  espesamiento  notable  del  reborde  ciliar  debi  lo  á  la  dificul- 
tad de  la  circulación  obstaculizada  por  la  cicatriz  de  la  in- 
cisión. 

Kl  8  de  diciembre,  algunas  pestañas  del  borde  superior  del 
párpado  derecho  herían  de  nuevo  la  córnea,  el  h.mle  ciliar 
tendía  á entropioimrse.  I*na  nueva  intervención  fué  necesa- 
ria. Se  cauterizó  la  piel  longitudinalmente  éntrela  cicntrizy 
el  borde  libre  con  el  galvanocauterio. 

Este  caso  nos  ha  servido  para  convencernos  de  las 
ventajas  de  nuestro  procedimiento,  pues  hemos  podido 
confrontarlo  con  el  de  Panas  que  reputamos  uno  de  los 
mejores  procederes. 

Bajo  el  punto  de  vista  único  de  la  estética,  que,  es 
cierto,  en  esta  clase  de  operaciones  no  es  una  de  las 
menores  preocupaciones  del  cirujano,  no  creemos  que  el 
procedimiento  que  recomendamos  pueda  admitir  compa- 
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ración  con  el  de  P*wa\;  aunque  sea  verdad  que  en  éste 
la  incisión  de  la  piel  se  extieude  en  la  dirección  de  los 
pliegues  naturales.  Pero  la  operación  estará  disimulada 
únicamente  en  los  casos  en  que  fuese  hecha  en  los  dos 
ojos,  pues  la  simetría  ocultará  á  la  vista  el  defecto,  sos- 
teniendo el  movimiento  armonioso  de  la  fisonomía. 

Esta  diferían  viene  de  tiempo  en  tiempo  á  la  clínica  y  hasta 
estos  último*  «lias  la  coi-ración  >»•  mantiene,  habiendo  «iesapa- 
ivcido  todas  las  incomodidades  >'  complicaciones  inherentes 
al  enlr«.q«ion. 

Observ.  II  — Pascua!  L..  español,  «le  3")  años.  Desde  ,'0 
año>  sufre  ile  entropión  consecutivo  á  la  conjuntivitis  gra- 
nulosa. Se  presentó  en  la  clínica  del  hospital  c«»n  pannus  u^- 
neraliza.lo  sobre  las  «los  córneas.  El  11  <!•■  octubre  «le  LSiil. 
practiqué  mi  operación  sobre  el  párpndo  superior  «leí  ojo 
izquierdo  y  diez  «lias  «lespues  s.»bre  el  otr<j  ojo. 

El  ."»  «)••  noviembre,  «d  enf  -ruio  salia  del  hospital  con  sus 
párpados  «  n  las  mejores  coinlicioii'-s.  sin  «que  una  sula  pestaña 
toca>e  el  u'lobo  y  con  las  córneas  casi  «lo!  to  lo  transparente-. 
He  vuelto  á  ver  á  est«-  enfermo  cinco  im-ses  después,  tenien.io 
la  satisface  -oí  «le  encontrar  que  «1  borde  ciliar  se  mantien.' 
corregido  y  en  una  configuración  tal  <|ue  nadie  pensaría  al 
observarlos  que  esto>  párpa«los  han  estado  entropillados  du- 
rante veinte  ¡años,  y  que  han  sufiblo  una  operación.  Las 
orneas  >m  trazas  «le  vascularización,  presentaban  algunas 
manchas  eicatrieiales  de  anticuas  ulceraciones,  en  la  parte 
superior.  El  ünico  tratainient' »  que  ha  hecho  «turante  este 
tiempo  ha  sblo  el  bicloruro  de  mercurio  il:  fi.oOOj  en  lavato- 
rios. 

Onst-rv.  III.  -  Dolores  I\.  española,  «le  3ó  años  de  edad. 
Esta  enferma  sufre  de  kerato-conjuntiviUs  granulosa  desde 
hac  más  de  sfis  años,  siendo  oten.li.la  en  otro  servicio.  Se 
le  ha  le  cho  varias  suturas  «le  (jaillard  para  modificar  la 
posición  vici«»sa  ile  l«.s  párpados  superiores,  sin  resultados 
positivos. 

Kl  di  «le  octubre  «le  en  el  Hospital  «le  Clínicas,  prac- 
tiqué por  mi  proc«-dimiento  el  enderezamiento  de  los  libros 
cartílagos,  ivtiraielo  las  suturas  siete  días  después.  Hemos 
observado  á  esta  enferma  durante  varios  meses  sin  haber 
visto  ninguna  tendencia  ñ  la  inversión  de  los  bordes  ciliares. 
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Observ.  IV.— Luis  O.,  do  45  años,  italiano,  obrero.  Hace 
tres  años  que  sufre  de  conjuntivitis  granulosa  en  ambos  ojos : 
el  parpado  superior  del  ojo  izquierdo  est i  entropionado  y  la 
córnea  muy  vascularizada.  Kl  X  de  mayo  de  1895.  en  mi 
servicio  del  hospital,  practico  la  operación  indicada.  La  cór- 
nea recuperó,  poco  tiempo  después,  su  transparencia  lisioló- 
gica. 

Observ.  V.-  Luisa  de  M..  italiana,  de  24  anos,  linfática,  de 
buena  constitución,  se  presentó  el  12  de  septiembre  de  1894  en 
mi  clí nica  particular  para  ser  atendida  de  un  antiguo  tri- 
quiasis parcial  y  central  del  párpado  superior  derecho.  El 
frote  «le  la  pestañas  sobre  la  córnea  había  producido  lib  e- 
raciones superficiales  y  pan n us  tennis.  Esta  enferma  decidió 
diferirla  operación  para  después  de  su  parto:  estaba  emba- 
razada de  8  meses.  El  5  de  enero  de  189o  practiqué  mi  ope- 
ración colocando  dos  ansas  solamente.  El  1  (>  del  mismo  mes 
quité  las  suturas  ;  la  córnea  era  casi  completamente  transpa- 
rente y  el  triquiasis  curado. 

Observ.  VI.— El  20  de  mayo  de  1895  operé  á  la  señora  Irene 
T.  de  Toscauo  en  mi  clínica  particular  un  entropion  cicatri- 
cial  consecutivo  á  una  conjuntivitis  granulosa  acompañada 
de  pan  ñus  tenuis,  quien,  desde  hacia  tres  años,  llevaba  en 
los  dos  ojos;  diez  dias  después  retiraba  las  suturas. 

Esta  enferma,  estando  obligada  á  salir  al  campo  sin  poder 
seguir  su  tratamiento  conveniente  para  la  conjuntivitis  granu- 
losa, ie  prescribí  lavarle  los  ojos  con  una  solución  de  bi- 
cloruro (1  :  4000).  Dos  ines.'s  después,  volvió  notablemente 
mejorada  para  completar  su  tratamiento  ;  le  hice  la  expresión 
de  las  granulaciones  seguida  «ie  cauterizaciones  con  sulfato 
de  cobre  ;  las  complicaciones  de  la  córnea,  ya  apaciguadas, 
desaparecieron  bien  pronto. 

Las  tres  observaciones  de  los  casos  que  siguen  per- 
tenecen al  Dr.  Moret,  los  cuales  han  sido  operados  en  su 
servicio  de  la  Asistencia  Pública  : 

Observ.  VII. -Virginia  R..  italiana,  40  años,  casada.  Hacen 
dieciséis  años  que  sufre  de  conjuntivitis  granulosa.  O.  \) : 
triquiasis  sobre  toda  la  extensión  del  párpado  superior, 
ulceración  superficial  y  pannus  tenuis  de  la  córnea  ;  O.  I. : 
estaliloma  eieatririal  total  con  participación  esclerntic.il. 
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El  19  (le  marzo  de  18J5.  en  la  clínica  oftalmológica  oV  la 
Asistencia  Pública,  procedí  en  esta  enferma  á  la  operación 
del  profesor  Lagleyxe.  Catorce  días  después,  el  pannus  había 
desaparecido  y  la  ulceración  estaba  completamente  cicatri- 
zada; las  pestañas  no  frotaban  más  la  córnea.  La  enferma, 
curada,  partió  con  recome ndaeión  de  volver  á  la  menor  inco- 
modidad.   No  volvió. 

Observ.  VIII.—  Genaro  M  ,  italiano,  70  años,  casado.  Anti- 
gua conjuntivitis  granulosa  curada  con  ligera  deformación  de 
los  tarsos  superiores.  El  triquiasis  esta  limitado  al  tercio 
externo  en  los  dos  párpados  superiores.  Kl  23  de  marzo  de 
189"».  practiqué  la  operación  del  Dr.  Lagleyxe,  limitándome 
solamente  á  pasar  dos  agujas  sobre  la  porción  del  párpado 
con  pestañas  desviadas.  Después  de  doce  dias.  sacaba  los 
hilos  de  las  suturas. 

El  resultado  fué  satisfactorio,  pues  desde  entonces  no  tuvo 
necesidad  de  arrancarse  ninguna  pestaña,  medida  á  la  que  el 
paciente  recurría  frecuentemente.  He  de  operar  bien  pronto 
el  otro  ojo  á  pedido  del  enfermo. 

Observ.  IX.— Valido  C.  española,  U  años,  soltera.  Ha 
sufrid)  durante  doce  años  de  conjuntivitis  granulosa  de  los 
dos  ojos,  la  que  ha  curado  dejando  una  retracción  cieatricial 
muy  pronunciada  y  en  consecuencia  un  eutropióu  de  los  dos 
p  á  r  p ad  o s  s  n  pe  r  i  o  r e s . 

Fuera  de  algunas  secciones  de  electrólisis,  el  único  trata- 
miento ha  sido  la  constante  epilación  de  las  pestañas  desvia- 
das:  no  obstante,  frecuentes  ulceraciones  déla  córnea  exigían 
cuidados  continuos.  La  última  de  estas  complicaciones  con- 
secutivas al  triquiasis  tuvo  lugar  en  el  transcurso  del  mes 
de  marzo  con  una  violencia  reacciona!  tal  como  no  se  había 
presentado  hasta  entonces.  Infiltración  de  los  párpados, 
blefarospasmo.  fotofobia,  lagrimeo,  inyección  conjuntiva!, 
considerable  vascularización  de  la  córnea.  Procedí  inme- 
diatamente ú  la  canthoplastia  sobre  los  dos  ojos  (27  de  marzo); 
pocos  días  después  todos  los  sintonías  se  apaciguaron.  El  3 
de  abril,  practiqué  en  el  ojo  derecho  la  operación  del  profesor 
lMglcuxe,  y  dieciséis  días  después,  en  el  ojo  izquierdo. 

Antes  del  lindel  mes  de  mayo  las  córneas  habían  adquirido 
la  transparencia  filológica  á  tal  grad-  que  e-ta  mujer  ha  reto- 
mado su  antiguo  oli<-io   de  aparadora  de   .-alzado  lino.  El 
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aspecto  <!»•  mis  ujos  no  iwela  ni  la  eníVnn*>dn<i  ni  la  opera- 
ción. 

La  operación  que  propongo,  y  que  me  ha  dado  los 
mejores  resultados,  está  en  un  todo  conforme  á  las  reglas 
generales  de  rigor  para  que  merezca  figurar  en  el  número 
de  los  procedimientos  radicales  para  la  curación  del  tri- 
quiasis  y  del  eutropión  cicatricial. 

La  ausencia  de  hemorragia,  la  rapidez  y  la  simplicidad, 
me  parecen  una  recomendación  más  que  suficiente  para 
aconsejar  á  mis  colegas  el  ensayo  de  este  procedimiento 
nuevo,  con  la  seguridad  que  su  satisfacción  no  podrá  sino 
igualar  á  la  mía. 

♦ — 

ALGUNAS  CONSIDERACIONES  SOBRE  EL  CLOROFORMO 

Por  .1  Sr.  Enrique  J.  Corbellini 

Intimo  .lo  Cirnjíi»  >l.l   Hospital    <1<    C'lmi.  :,fe. 


El  uso  tan  corriente  del  cloroformo  ha  hecho  que  se 
lleguen  á  conocer,  d^  un  modo  casi  perfecto,  las  alte- 
raciones que,  bajo  su  influencia,  experimentan  los  distin- 
tos órganos  y  aparatos. 

La  cantidad  de  cloroformados  que  se  tiene  ocasión 
de  observar  en  los  servicios  de  cirugía  es  tan  grande, 
que  todo  el  mundo  conoce  la  manera  cómo  el  anestésico 
se  comporta  con  el  corazón,  riñon,  etc.,  y  en  las  obras 
de  terapéutica  y  cirugía  se  hallan  perfectamente  expues- 
tos los  caracteres  que  imprime  al  pulso,  respiración, 
reflejos  y  otros  datos  objetivos. 

Pero  en  todas  las  descripciones  hay  un  claro  que  no 
ha  sido  bien  llenado  todavía.  Y.  en  efecto,,  ¿qué  es  lo  que 
siente  el  cloroformado? 

Todos  hemos  visto  obrar  al  cloroformo,  pero  pocos 
somos  los  que  hemos  sentido  su  acción.  Deben  ser 
raros  los  médicos  que  han  sido  cloroformados,  ó  raros 
son,  por  lo  menos,  los  que  se  han  preocupado  de  obser- 
var lo  que  sentían  para  trasmitirlo  á  los  demás. 
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Se  ha  dado,  hasta  hoy,  y  sin  razón  alguna,  muy  poca 
importancia  a  los  hechos  subjetivos  ;  aunque  no  fuese 
más  que  por  ilustración,  interesaría  c  onocerlos,  y  han  de 
interesar  más  cuando  de  ellos  pueden  sacarse  conclusio- 
nes prácticas  cuya  importancia  aumentará  á  medi- 
da que  aumenten  las  auto  observaciones.  Hasta  hoy 
es  muy  poco  lo  que  se  ha  dicho,  y  es  poco  lo  que  yo 
agregaré ;  pero  esto  no  obsta  para  que  la  observación 
sea  digna  de  repetirse  cuantas  veces  la  ocasióu  se 
presente. 

He  tenido  que  someterme  dos  veces  á  la  acción  del 
cloroformo,  y  en  las  dos  me  propuse  observar  con  de- 
tención las  sensaciones  que  había  de  experimentar. 

No  describiré  aisladamente  lo  que  he  sentido  en  cada 
una  de  ellas  para  no  hacer  repeticiones  inútiles . 

En  las  dos  ocasiones  he  tomado  cloroformo  sin  tapar- 
me la  nariz,  de  modo  que  no  he  podido  observar  la 
diferencia  tan  notable  que  otros  han  encontrado  entre  mi 
modo  de  aspiración  y  la  aspiración  por  la  boca  sola- 
mente. 

He  aquí  lo  que  he  sentido: 

— Una  primera  y  no  muy  fuerte  dosis  de  cloroformo 
produce  una  impresión  agradable,  sensación  de  ampli- 
tud respiratoria,  sabor  dulce,  olor  especial,  poco  incómo- 
do, y  un  vago  hormigueo  que  corre  por  todo  el  cuerpo, 
suave,  fugaz,  que  si  bien  es  incómodo  al  pasar,  deja  en 
un  estado  de  satisfacción  y  bienestar,  que  contrasta 
con  la  idea  de  terror  despertado  vulgarmente  por  el  solo 
nombre  del  cloroformo. 

Una  nueva  dosis  se  hace  ya  incómoda,  provoca  un 
ligero  mareo  y  un  estado  de  ansiedad  gástrica,  nauseoso, 
que  se  hace  más  pronunciada  con  las  dosis  sucesivas,  un 
sabor  picante  y  desagradable  y  un  olor  tan  repugnante 
que  justifica  el  movimiento  instintivo  que  hacen  algunos 
enfermos  para  arrancarse  la  careta. 

A  medida  que  aumenta  la  cantidad  de  cloroformo 
aspirado,  se  siente  un  hormigueo  ligero,  pero  más  per- 
sistente que  el  anterior,  que  se  extiende  de  las  extremi- 
dades ul  tronco.  Empieza  en  los  dedos  de  las  manos 
y  pies,  y  en  la  nariz  y  mejillas,  luego  se  extieude  hacia 
la  raíz  de  las  extremidades  y.  adquiriendo  un  carácter 
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horripilante  y  sumamente  desagradable,  invade  el 
tronco,  la  frente  y  el  cuero  cabelludo,  produciendo  una 
sensación  muy  pronunciada  de  constricción  torácica  y 
craneana. 

El  conocimiento  es  aún  perfecto;  la  sensibilidad, 
aunque  algo  embotada,  se  conserva :  la  mesa  sobre  que 
se  descansa,  la  careta  clorofórmica,  las  manos  de  los 
asistentes  que  mantienen  fijos  los  miembros,  todo  se 
sieute :  aún  se  puede  hablar,  y  se  oye  perfectamente, 
aunque  la  voz  llega  al  oído  con  un  timbre  reforzado  y 
algo  incómodo. 

Momentos  después,  la  escena  cambia  por  completo. 
A  la  constricción  torácica  y  craneana,  sigue  una  vaga 
sensación  de  plenitud  y  disteución.  El  tórax  parece 
distendido,  los  pulmones  llenos,  las  inspiraciones  más 
cortas  y  frecuentes;  el  cráneo  se  dilata,  un  algo  vaporoo 
so  lo  llena,  en  ráfagas  sucesivas,  produciendo  un  mare- 
embriagador,  y  en  medio  de  estos  remolinos  de  vapor  y 
de  los  zumbidos  de  oídos  que  aparecen  en  seguida,  se 
empiezan  á  distinguir  golpes  antes  apenas  perceptibles, 
que  luego  se  hacen  más  fuertes  y  más  tarde  intolera- 
bles, y  que  inmediatamente  se  reconocen  como  siendo 
pulsaciones  arteriales.  Cada  uno  de  estos  golpes  de 
saugre  entra  en  un  cráneo  que  pareciera,  por  momentos, 
contener  vapor  á  fuerte  presión,  y  por  momentos  ser 
hueco  y  vacío,  y  al  entrar  provoca  la  más  desagradable 
de  todas  las  sensaciones  que  se  experimentan  bajo  la 
acción  del  terrible  anestésico.  La  mayoría  de  los  cloro- 
formados, á  quienes  he  interrogado,  me  ha  descrito  este 
hecho  en  la  forma  en  que  yo  lo  he  sentido. 

Estas  pulsaciones,  ó  mejor,  estos  golpes,  cuyo  núme- 
ro é  intensidad  aumentan,  parece  que  quisieran  romper 
el  cráneo  haciéndolo  estallar,  y  precipitándose  las  unas 
sobre  las  otras  con  una  horrible  crueldad,  aturdiendo, 
mareando  al  cerebro  ya  embriagado,  parece  que  em- 
pujaran hacia  atrás  la  bóveda  craneana.  En  este  mo- 
mento se  siente  aún.  vagamente,  la  careta  clorofórmica. 
se  oye  la  voz  del  cirujano  y  se  tiene  conciencia  del  acto 
que  se  está  efectuando ;  y.  á  pesar  de  que  el  cuerpo  es 
sensible  todavía  y  de  que  el  yo  piensa  y  sabe  que  el 
cuerpo  está  allí,  tendido  sobre  la  mesa,  se  pierde,  á 
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sabiendas,  y  en  medio  del  estruendo  horrible  de  las 
descargas  que  llegan  por  las  carótidas,  la  noción  de  su 
posición  en  el  espacio.  Es  en  este  angustioso  momento 
que  el  enfermo  se  debate  contra  los  asistentes  que  lo 
sujetan,  levanta  fuertemente  la  cabeza,  quiere  librarse 
de  la  acción  del  cloroformo,  y,  si  sus  brazos  están  libres, 
lanza  un  violento  manotón  á  la  careta  arrancándosela 
bruscamente. 

Bien  pronto  el  estruendo  cesa,  la  calma  renace,  se 
oye  algo  como  lejanas  y  monótonas  armonías  que  tienen 
en  su  fondo  tétrico  un  sello  de  rara  dulzura,  la  noción 
de  la  existencia  del  cuerpo  se  ha  perdido,  y  el  yo,  solo  y 
aislado,  viaja,  retrocediendo,  por  el  espacio,  entra  en 
una  zona  débilmente  iluminada  que  aumenta  por  mo- 
mentos y  que  empañándolo  y  velándolo  todo,  concluye 
por  constituir  la  inmensidad,  la  nada,  en  la  que  el  yo 
se  pierde  y  se  confunde,  y  el  sueno  se  termina  por  la 
pérdida  consciente  de  la  personalidad. 

Estas  últimas  sensaciones,  que  sólo  duran  varics  se- 
gundos, tienen  algo  de  soñador.  Se  navega  por  la  inmen- 
sidad, fluctuando  en  un  vacío  horrible  y  encantador  al 
mismo  tiempo,  pero  se  tiene  todavía  uua  idea  confusa  y 
lejana  del  mundo  exterior  y  de  los  hechos  reales.  Si  en 
este  momento  se  habla  al  cloroformado,  éste  puede  con- 
testar, y  cuando  lo  hace,  grita  fuerte  como  si  hablara  á 
la  distancia,  y  es  que  en  efecto  él  cree  que  está  muy  lejos 
del  lugar  donde  empezó  su  viaje  de  retroceso,  que  se  ini- 
ció con  los  primeros  latidos  arteriales  perceptibles :  al 
mismo  tiempo  sus  contestaciones  son  lacónicas,  rápidas, 
apuradas,  y  es  porque  uo  puede  perdt-r  tiempo,  pues  tiene 
que  preocuparse  en  mantener  su  estabilidad  en  el  viaje 
peligroso  que  ha  emprendido. 

Ya  en  los  últimos  momentos  la  lucha  es  imposible. 
Una  sensación  de  postración  y  laxitud  lo  invade  to  lo, 
las  ideas  empiezan  á  confundirse  y  el  enfermo  siente  t/ue 
su  conocimiento  se  píenle.  Quizá  es  este  el  momento 
en  que  algunos  dicen  haber  sentido  la  sensación 
de  la  vida  que  se  e,rfi/';/ut>.  Yo  no  he  sentido  nada  de 
eso,  nunca  pensé  en  que  podría  morirme,  si  no  es  mo- 
mentos antes  de  empezar  la  cloroformización,  y  entrega- 
do de  lleno  á  querer  conocer  todos  los  paisajes  que  reco- 
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rría  y  á  interpretar  toda3  las  sensaciones  que  experimen- 
taba, pensaba  las  dos  veces  que  fui  cloroformado,  en 
que  los  golpes  intracraneauos  que  sentía,  debían  ser  el 
efecto  no  sólo  de  un  aumento  de  pulsaciones  y  de  tensión, 
sino  también  de  la  debilidad  de  mis  centros  nerviosos ; 
cuando  el  mareo  subió  de  punto,  sentí  que  perdía  el 
conocimiento  y  todo  se  acabó. 

Esto,  que  resume  las  sensaciones  que  he  experimen- 
tado en  estado  de  conciencia,  no  es  más  que  la  primera 
parte  de  lo  que  los  autores  llaman  período  de  excita- 
ción ;  en  la  segunda  parte,  que  llamaría  gustoso  segundo 
período,  la  excitación  continúa  á  juzgar  por  lo  que  he 
visto  en  los  demás  y  por  lo  que  en  mi  mismo  ha  pasado, 
pero  en  este  segundo  periodo  el  yo  no  está  presente,  no 
toma  parte.  En  efecto :  los  enfermos  cantan,  ríen,  llo- 
ran, hablan,  pronuncian  palabras  inconexas  ó  gritan, 
insultan,  se  mueven,  etc.,  sin  darse  cuenta  de  nada; 
yo  he  reaccionado  violentamente,  como  indicando  que 
sentía  dolor,  cuando  mi  estimado  compañero  de  interna- 
do S.  Cerutti  Ponce,  ayudante  en  ese  momento  del 
operador  Dr.  M.  Castro,  se  dispuso  á  hacer  la  antisep- 
sia del  campo  operatorio,  y  de  todo  esto  no  recuerdo 
absolutamente  nada. 

¿  Cómo  interpretar  estos  hechos  ?  No  voy  á  tratar  de 
explicarlos  Quien  quiera  puede  formular  su  parecer  al 
respecto,  pero  ese  parecer  no  saldrá  del  terreno  hipotéti- 
co hasta  que  nuevas  y  más  prolijas  observaciones  consi- 
gan darle  una  base  científica. 

Después  de  este  segundo  período,  es  sabido  que  el  clo- 
roformado entra  en  estado  de  anestesia  profunda,  duran- 
te la  cual  es  sumamente  raro  observar  ninguno  de  los 
fenómenos  anteriores ;  e¿  mi  segunda  cloroformización  he 
tenido  tos  durante  todo  el  tiempo  de  la  anestesia,  pero 
esto  fué  simplemente  debido  á  que  no  fui  cloroformado 
completamente. 


Los  autores,  en  totalidad,  no  dicen  sino  cuatro  pala- 
bras sobre  la  manera  como  el  cloroformado  vuelve  en 
sí,  descuidando  este  punto  que  suponen,  tal  vez,  sin  im- 
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portancia.  Es  un  error  que  puede  conducir  á  faltas 
graves,  como  lo  veremos  en  uu  instante. 

He  hablado  hasta  aquí  de  tres  períodos:  excitación 
consciente,  excitación  inconsciente  y  anestesia  profun- 
da. Voy  á  hablar  de  dos  más  todavía:  et  despertar 
inronsciente  y  el  despertar  ronsriente. 

Eu  el  cuarto  período  se  observan  hechos  que  tambiéu 
son  de  todos  conocidos:  los  reflejos  reaparecen  conjunta- 
mente con  algunos  movimientos,  y  de  la  misma  manera 
que  en  el  segundo  periodo,  pueden  los  enfermos  decir 
palabras  inconexas,  llorar,  reir,  etc.    Pero  aquí  es  nece- 
sario que  yo  haga  notar  algo  que  á  mi  me  ha  pasado, 
y  que  de  ser  constatado  por  nuevas  observaciones,  seria 
un  hecho  de  capital  importancia.    Cuando  los  fenómenos 
que  acabo  de  referir  han  cesado,   generalmente  los 
enfermos  duermen  un  tiempo  más  ó  menos  largo,  y  en 
seguida  se  despiertan  en  un  estado  que  aparentemente 
es  normal.    Y  bien,  yo  desperté  de  mi  primera  cloro- 
formización y  preguuté  si  ya  se  me  había  operado,  con- 
versó un  cierto  tiempo  con  el  Dr.  Castro  acerca  de  la 
operación  y  éste  me  mostró  el  tejido  que  había  extraído, 
como  testimonio  de  la  verdad,  con  lo  cual  quedé  con- 
vencido.   Descansé  un  momento  más  en  la  mesa  de  ope- 
raciones y  luego  me  levanté.    En  la  tarde  del  mismo  día 
él  Sr.  Cerutti  Ponce,  al  cual   pedí   me  mostrara  la 
pieza  anatómica  que  se  me  había  extraído,  quedó  sor- 
prendido cuando  supo  que  yo  no  rerordaha  que  la  tal 
pieza  se  me  hubiese  enseñado  y  que  ni  reminisrenrias 
tenía  de  ta  conversación  que  había  sostenido  con  el 
I>r.  Castro,  siendo  asi  que  mi  estado  aparentaba  ser 
norma f  y  que  mis  rontestariones  no  m verían  de  tó- 
nica. 

De  esto  se  deduce  claramente,  que  es  necesario  uo 
prestar  fe  á  las  declaraciones  de  los  enfermos  cuando 
recién  despiertan  del  cloroformo,  pues  bajo  un  aparente 
raciocinio,  hablan  automáticamente;  y  sería  muy  inte- 
resante averiguar  cuánto  tiempo  dura  ese  estado  y  si  es 
frecuente  observarlo.  Yo  he  constatado  el  hecho  eu 
varios  enfermos,  y  sobre  todo  eu  un  caso  de  bocio 
exoftálmico,  de  interesante  observación,  tratado  por  la 
tiroidectomia,  y  del  cual  me  ocupare  próximamente. 
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Y  bien,  si  esto  es  cierto,  véase  el  error  que  encierran 
las  siguientes  palabras  de  Tillaux: 

«  Tenía  en  mi  servicio  en  el  hospital  Saint-Louis,  un 
«  joven  atacado  de  un  dolor  vivo  localizado  á  la  ca- 
«  beza  del  húmero;  lo  tuve  en  observaoión  durante 
«  muchas  semanas  y  discutí  muchas  veces  al  borde 
«  de  su  cama  el  hecho  de  saber  si  se  trataba  de  una 
«  osteitis  ó  de  un  sarcoma  incipiente.  Concluyendo 
«  á  la  probabilidad  de  la  osteitis,  propuse  al  enfermo 
«  el  practicar  una  especie  de  vaciamiento  de  la  cabe- 
«  za  humeral.  Fué  adormecido  y,  en  el  curso  de  la 
«  operación,  la  parte  enferma  estando  bajo  nuestros 
«  ojos,  se  vio  que  se  trataba  de  un  sarcoma.  La  re- 
«  sección  se  imponía  pues,  pero  yo  no  había  preve- 
«  nido  ron  (inferioridad  ai  enfermo.  Espere  que 
«  estuviera  bien  despierto  y.  después  de  exponerte 
«  ta  cuestión,  me  autorizó  para  harer  por  el  lo  que 
<«  mejor  pudiera.  Fue  adormecido  de  nuevo,  y  la 
•<  operación  se  terminó  con  felicidad  ( 1  ¡.  » 

Hace  poco  tiempo  hubo  de  pasar  un  caso  análogo 
en  este  servioio.  Se  trataba  de  un  enfermo  que  se 
creía  atacado  de  una  tuberculosis  ósea  del  pie;  en  el 
curso  de  la  operación  se  hizo  el  diagnóstico  de  sarcoma 
y  se  resolvió  amputar.  Discutido  brevemente  el  punto 
de  si  se  procedería  como  Tillaux  en  el  caso  citado,  se 
resolvió  negativamente. 

El  enfermo  fué  amputado  24  horas  más  tarde,  ha- 
biéndose procedido,  pn«?s,  con  toda  prudencia. 

El  quinto  período,  el  despertar  consciente,  no  tiene 
nada  de  particular:  son  por  todos  conocidos  la  pesadez 
de  cabeza,  el  olor  á  cloroformo,  las  náuseas,  los  vómi- 
tos, etc. 

Concluyo,  pues: 

1°.  Que  advirtiéndole  al  enfermo  lo  que  ha  de  sentir 
al  ser  cloroformado,  y  sobre  todo  haciéndole  conocer 
con  anterioridad  los  fenómenos  que  he  descrito,  del 
final  del  primer  periodo,  se  le  evitará  el  mal  rato  de 
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pensar  en  cosas  demasiado  tristes  y  quizá  en  la  muer- 
te; y 

2°.  Que  hasta  que  nuevas  observaciones  no  hayan  pro- 
bado lo  contrario,  « es  necesario  no  prestar  fe  á  fas 
declaraciones  de  ¿os  enfermos  cuando  recién  despier- 
tan det  cloroformo  ». 


CORRESPONDENCIA  DE  BERNA 


Cirugía  abdominal  -  El  botón  de  Murphy  en  la  clínica  del  pro- 
fesor Kocher  —  Nuera  aplicación  de  éste  —  Empleo  terapéutico 
del  tetanua  antitoxlne  —  Ensayos  de  injertos. 

Burila,  Mi.  ienibiv  10  do  IH'Xt. 

Señor  Director  de  loa Anales  del  Círculo  Medico  Ar- 
gentino. 

En  menos  de  seis  meses  he  visto  practicar  al  pro- 
fesor Kocher  cerca  de  una  docena  de  resecciones  de 
intestino,  y  la  muerte  sobrevenida  en  alguno  de  los 
operados  lo  fué  muchos  días  después  de  la  operación 
y  sin  que  ella  pueda  ser  incriminada  á  la  operación 
misma.  En  una  mujer  que  murió  dieciocho  días  des- 
pués de  la  resección  del  intestino  delgado,  tuvimos 
oportunidad  de  observar  en  la  autopsia  que  la  reunión 
se  había  hecho  por  primera  intención  y  sin  que  re- 
sultara el  menor  estrechamiento  de  la  luz  del  intes- 
tino. 

Fácil  es  comprender  que  cuando  se  posee  esta  ha- 
bilidad en  la  ejecución  de  las  suturas  intestinales  y  se 
obtienen  tales  resultados,  no  se  siente  la  necesidad  ni 
el  deseo  de  emplear  el  botón  anastomótico  de  Murphy. 
El  profesor  Kocher  piensa  que  para  las  anastomosis 
intestinales  no  hay  nada  mejor  que  la  sutura  bien  he- 
cha, y  que  el  botón  de  Murphy  podría  reservarse  para 
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aquellos  que  no  saben  hacer  una  sutura  ó  que  no  tie- 
nen voluntad  de  practicarla. 

A  pesar  de  estas  ideas,  el  profesor  Kocher  se  ha  de- 
cidido á  ensayar  el  botón  de  Murphy,  y  lo  ha  hecho 
principalmente  para  abreviar  la  duración  de  la  opera- 
ción. Los  casos  en  que  el  botón  de  Murphy  se  em- 
pleó fueron  cuatro,  y  daré  algunos  detalles  sobre  ellos 
para  que  se  pueda  juzgar  de  los  resultados  obtenidos: 

/"  raso. — Mujer  de  45  años,  afectada  de  un  car- 
cinoma inoperable  del  píloro.  con  nódulos  metásticos 
en  el  hígado,  y  fuerte  dilatación  estomacal.  El  pro- 
fesor Kocher  resuelve  hacer  una  gastroenterostomía. 
Busca  un  asa  intestinal  correspondiente  al  principio 
del  yeyuno,  y  la  pasa  á  través  de  un  ojal  hecho  en 
el  mesocolon  transverso  y  en  el  epiplón  gastrocólico, 
para  ponerla  en  contacto  con  la  cara  anterior  del  es- 
tómago. Se  hizo  pues  una  gastroenterostomía  retro- 
cólica  anterior,  contrariamente  á  la  costumbre  que  tiene 
el  profesor  Kocher  de  hacer  la  gastroenterostomía  ante- 
cólica anterior.  Una  vez  que  el  intestino  estuvo  en 
contacto  con  el  estómago,  el  profesor  Kocher  hizo  en 
ambos  órganos  una  abertura  tan  grande  como  el  diá- 
metro del  grueso  botón  de  Murphy  que  se  iba  á  em- 
plear; después,  con  una  aguja  de  tamaño  mediano, 
provista  de  seda  gruesa,  hizo  una  especie  de  jareta  al 
rededor  de  cada  una  de  estas  dos  aberturas.  Una  de 
las  piezas  del  botón  de  Murphy  fué  tomada  con  una 
pinza  hemostática  é  introducida  dentro  de  la  abertura 
estomacal  donde  fué  fijada  apretando  los  hilos  de  la 
jareta ;  la  otra  pieza  del  botón  fué  tomada  también  con 
una  pinza  hemostática  é  introducida  dentro  de  la  aber- 
tura intestinal,  donde  fué  fijada  del  mismo  modo  que 
la  anterior;  después  se  introdujo  una  pieza  dentro  de 
la  otra,  apretando  tanto  como  fué  necesario  para  ce- 
rrar perfectamente  el  botón. 

La  colocación  de  las  piezas  y  el  cierre  del  botón  se 
hicieron  rápidamente  y  sin  ninguna  dificultad ;  la  ope- 
ración duró  35  minutos,  mientras  que  sin  el  botón  de 
Murphy,  el  profesor  Kocher  emplea  ordinariamente  una 
hora  para  hacer  la  gastroenterostomía. 

La  marcha  de  la  operada  fué  bastante  satisfactoria. 


TA 
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Aparte  de  algunos  vómitos  observados  los  primeros 
días,  y  que  después  cesaron  por  completo,  no  se  ob- 
servó niugún  inconveniente  que  pudiera  imputarse  ó  no 
al  botón  de  Murpht/.  La  expulsión  del  botón  de  Murphy 
se  hizo  21  días  después  de  la  operación,  sin  ningún 
accidente  ni  dificultad,  en  una  defecación  normal.  Ac- 
tualmente hacen  cérea  de  40  días,  que  la  enferma  ha 
sido  operada,  y  se  siente  mucho  mejor  que  antes  de 
la  operación;  puede  tomar  la  mayor  parte  de  los  só- 
lidos y  líquidos  y  los  digiere  de  una  manera  satisfac- 
toria. 

Debo  hacer  notar  que  esta  mujer  ha  sido  operada  en 
estado  de  caquexia  muy  avanzada. 

¡?°  raso. — Muchacho  de  12  años,  que  un  año  an- 
tes fué  asistido  en  la  clínica,  de  una  herida  del  vien- 
tre por  arma  de  fuego,  con  seis  perforaciones  del  in- 
testino. Actualmente  se  presentó  en  la  clíuica  con 
síntomas  de  oclusión  intestinal,  datando  de  seis  días. 
El  profesor  Knchrr  hizo  la  laparotomía  en  la  linea 
media  y  encontró  un  asa  de  intestino  delgada,  torcida 
y  apretada  por  una  brida  fibrosa  en  el  sitio  de  la  tor- 
sión ;  esta  asa  estaba  en  muy  nial  estado  y  fué  rese- 
cada en  toda  su  extensión,  que  medía  cerca  de  25  cen- 
tímetros. La  anastomosis  de  los  cabos  intestinales  se 
hizo  con  el  botón  de  Murphi/\  la  jareta  para  cada  cabo 
intestinal  la  comenzó  colocando  un  primer  punto  sobre 
el  borde  mesenterial  y  contorneando  circularmente  el 
intestino  para  terminar  en  el  punto  de  partida;  el  hilo 
de  la  jareta  comprende  solamente  la  serosa  y  la  mus- 
cular. Las  dos  piezas  del  botón  fueron  tomadas  cada 
una  con  una  pinza  hemostática  é  introducidas  en  ca<ia 
cabo  intestiual.  donde  fueron  fijadas  apretando  la  jareta. 
Me  parece  que  esta  manera  de  tomar  las  piezas  del  botón 
con  uua  pinza  hemostática  debe  ser  mucho  más  có- 
modo que  emplear  la  cinta  ó  el  hilo  que  ha  sido  re- 
comendado por  el  mismo  Murphy.  con  la  pinza  he- 
mostática el  b:>tón  es  tomado  por  los  cilindros  que  en- 
cajan el  uno  dentro  del  otro.  Volviendo  al  caso  de 
que  me  ocupaba,  diré  que  una  vez  que  se  introdujo 
una  pieza  dentro  de  la  otra,  se  notó  que  el  botón  no 
cerraba  muy  bien,  debido  tal  vez  á  un  defecto  de  cons- 
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trucción,  y  el  profesor  Korher  para  mayor  seguridad 
hizo  una  sutura  serosa  circular  por  encima  del  botón. 

Durante  los  tres  ó  cuatro  días  que  siguieron  á  la 
operación,  el  paciente  presentó  timpanismo  ligero,  do- 
lor abdominal.  38"5  de  temperatura,  y  se  asistió  á  la 
formación  de  un  pequeño  abceso  en  las  capas  superfi- 
ciales de  la  herida  operatoria.  Pero  pocos  días  des- 
pués todo  entró  en  orden  y  á  l«»s  11  días  el  eufermo 
expulsó  el  botón,  sin  cólicos,  diarrea  ni  perturbaciones 
de  ningúu  género.  Hacen  ya  cerca  de  40  días  que  la 
operación  ha  sido  efectuada  y  el  enfermo  se  encuen- 
tra muy  bien,  terminándose  la  cicatrización  del  abceso 
superficial. 

.'i1  y  i°  rasos.  —  Estos  dos  casos  no  son  nada  á  propó- 
sito para  juzgar  de  la  bondad  del  botón  de  Murphy.  Se 
trataba  de  hernias  inguinales  estranguladas  de  muchos 
días,  con  gangrena  y  desgarradura  del  asa  estrangu- 
lada y  exudado  fibrino-puruleuto  generalizado  á  todo 
el  peritoneo.  Se  hizo  la  resección  del  asa  estrangulada 
y  se  puso  un  botón  de  Murphy  para  la  anastomosis  in- 
testinal. Los  dos  enfermos  murieron  pocas  horas  des- 
pués de  la  operación. 

Estos  son  los  cuatro  casos  en  que  el  botón  de  Mur- 
phy ha  sido  ensayado  por  primera  vez,  por  el  profesor 
Korher.  En  los  dos  primeros  el  botón  de  Mnrp/ty  se 
ha  mostrado  á  la  altura  de  los  elogios  que  se  le  em- 
piezan á  prodigar  y  el  desastre  de  los  dos  últimos  no 
puede,  evidentemente,  ser  incriminado  al  botón  em- 
pleado. 

Después  de  estos  ensayos  el  profesor  korher  no  ha 
manifestado  la  impresión  que  ellos  le  han  dejado;  pero 
en  resecciones  posteriores  del  intestino  lo  he  visto  volver 
á  su  práctica  favorita  de  la  sutura,  lo  que  parecería 
demostrar  que  su  impresión  no  ha  sido  del  todo  sa- 
tisfactoria. 

Hacen  pocas  semanas,  el  botón  de  Murphy  ha  re- 
cibido una  nueva  aplicación  en  la  clínica  del  profesor 
Kocher;  se  le  ha  colocado  en  la  abertura  de  un  auo 
ilíaco  artificial.  Se  trataba  de  una  mujer  afectada  de 
un  carcinoma  recidivado  del  recto  y  se  resolvió  hacer 
una  colostomia  ilíaca.  Incisión  en  la  tosa  ilíaca  izquierda 
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se  basca  y  extrae  una  porción  del  colon  descendente  y 
se  le  secciona  entredós  rlamps\  el  cabo  inferior  es  sa- 
turado y  reducido  al  abdomen,  el  cabo  superior  es  ti- 
rado fuera  del  abdomen  en  la  extensión  de  4  á  5  cen  - 
timetros  y  suturado  circularmente  al  peritoneo  parie- 
tal. Después  de  suturar  los  músculos  y  la  piel,  de  tal 
manera  que  al  último  queda  un  pedazo  corto  de  colon 
que  sale  entre  los  labios  de  la  piel  suturada.  En  la 
abertura  del  colon  se  fija  con  su  jareta  una  de  las  pie- 
zas del  botón  de  Murplty  y  después  se  introduce  la 
otra  pieza.  El  ano  viene  á  quedar  constituido  por  el 
botón  de  Murphy  y  causa  una  impresión  agradable  ála 
vista. 


En  la  clínica  del  profesor  Kncher  se  acaba  de  ensa- 
yar en  dos  casos  de  tétano,  la  Te  tanas  Antitojine  sumi- 
nistrada por  el  British  Instituir  o/ Preventive  Medicine, 
de  Londres.  La  antitoxina  suministrada  por  este  insti- 
tuto es  una  sustancia  amorfa,  de  color  ambarino,  en 
forma  de  pequeños  granos  irregulares.  Para  ser  empleada, 
cada  gramo  de  antitoxina  finamente  pulverizada  es  di- 
suelta en  5  c.  c.  de  agua  fría,  destilada  y  esterilizada 
por  la  ebullición.  La  dosis  es  de  1  á2  gramos  de  la  solu- 
ción, inyectada  subcutáneamente,  cada  6  á  12  horas,  se- 
gún la  gravedad  del  caso. 

El  primer  caso  de  tétano  tratado  por  la  antitoxina  se 
refiere  á  un  hombre  de  25  años,  que  fué  arrastrado  en  el 
barro  por  un  caballo,  y  se  hizo  una  pequeña  herida  en  la 
rodilla;  una  semana  después  del  accidente  sintió  rigidez 
en  la  pierna  herida  y  en  la  mandíbula.  Cuando  ingresó 
al  hospital,  diecinueve  días  después  de  ser  arrastrado  por 
el  caballo,  su  estado  era  el  siguiente:  trismus,  rigidez  de 
los  músculos  de  la  nuca  y  del  dorso,  rigidez  y  temblor  de 
las  piernas,  clonus  del  pie  muy  pronunciado  y  reflejo  pa- 
telar  muy  exagerado.  La  temperatura  era  de  37°  y  el 
pulso  de  100  por  minuto;  transpiración  abundante  de 
todo  el  cuerpo.  Se  hicieron  preparaciones  con  la  secre- 
ción de  la  herida  de  la  rodilla,  pero  no  se  encontraron  ba- 
cilos del  tétano ;  la  gelatina  y  otros  medios  sembrados 
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con  el  mismo  líquido  quedaron  estériles.  Varios  rato- 
nes inoculados  con  la  secreción  de  la  herida  no  reaccio- 
naron, mientras  que  otros  inoculados  con  la  sangre  del 
enfermo  presentaron  ligeras  convulsiones,  pero  no  mu- 
rieron. 

El  tratamiento  consistió  en  compresas  de  ácido  fénico 
sobre  la  herida,  dos  inyecciones  diarias  de  antitoxina,  y 
varias  infusiones  de  agua  salada.  Después  de  siete  inyec- 
ciones de  antitoxina  el  paciente  sentía  todavía  pena  para 
moverse  y  los  reflejos  continuaban  exagerados,  pero  la 
rigidez  de  la  nuca  y  del  dorso  había  desaparecido  y  el 
trismus  era  menos  fuerte.  Dos  semanas  después  del  in- 
greso al  hospital,  y  sin  que  se  le  practicaran  nuevas  in- 
yecciones de  antitoxina,  el  paciente  salió  de  alta  com- 
pletamente curado. 

£1  segundo  caso  de  tétano  tratado  por  la  antitoxina  se 
refiere  á  un  hombre  de  60  años  que  se  hizo  una  pequeña 
herida  sobre  el  dorso  de  la  nariz,  cayendo  sobre  el  piso 
de  un  establo.  Nueve  días  después  de  la  caída,  el  pa- 
ciente sintió  doleres  fuertes  en  la  nariz  y  fué  atacado  sú- 
bitamente de  trismus  iutenso  y  de  rigidez  de  la  nuca  y 
del  dorso.  Ese  mismo  día  fué  conducido  al  hospital  donde 
se  le  practicó  de  urgencia  la  traqueotomía  por  la  dis- 
nea intensa  y  la  cianosis  que  presentaba;  ese  mismo  día 
se  le  hizo  una  inyección  de  antitoxina,  y  varias  infusiones 
de  agua  salada  para  calmar  la  sed,  pues  el  paciente  á 
causa  del  trismus  y  de  la  disfagia  hacía  muchas  horas 
que  no  había  bebido.  Al  día  siguiente  el  estado  seguía 
siendo  muy  grave,  pero  las  piernas  y  los  brazos  perma- 
necían libres ;  se  hicieron  dos  nuevas  inyecciones  de  an- 
titoxina y  varias  infusiones  de  agua  salada;  se  mantuvo 
al  paciente  en  ligera  anestesia  clorofórinica  durante  va- 
rias horas,  para  procurarle  un  poco  de  reposo,  pero  falle- 
ció en  la  noche  de  ese  mismo  día. 

La  aparición  progresiva  y  moderada  de  los  síntomas  en 
el  primer  caso,  revela  un  tétano  relativamente  leve,  en 
el  que  se  puedo  admitir  que  las  fuerzas  propias  del  en- 
fermo han  bastado  para  luchar  contra  la  intoxicación.  En 
el  segundo  caso  se  ha  tratado  de  un  tétano  muy  grave,  con 
aparición  brusca  é  intensado  los  síntomas  y  donde  la  in- 
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toxicación  ha  causado  la  muerte  del  enfermo  eu  menos 
de  tres  días. 

En  el  primero  de  estos  dos  casos  sería  difícil  determi- 
nar la  parte  que  le  tocaá  la  antitoxina  en  la  curación  del 
enfermo,  sobre  todo  si  se  tiene  en  cuenta  que  en  los  tiem- 
pos en  que  la  antitoxina  no  se  conocía,  se  observaban  al- 
gunos casos  de  tétano  leve,  que  curaban  espontáneamente 
ó  con  la  ayuda  del  doral,  etc.,  etc.  Kn  el  Inselspital  de 
Berna,  la  antitoxina  inglesa  }r  también  la  italiana  de  Ta- 
rín, han  sido  empleadas  en  muchos  casos  de  tétano,  y  se 
ha  observado  que  los  casos  leves  curan  generalmente, 
mientras  que  los  graves  terminan  siempre  por  la  muerte. 
Un  inconveniente  bastante  digno  do  atenciones  el  pre- 
cio tau  elevado  de  la  autitoxina  inglesa  ;  un  frasco  de  10 
gramos  que  se  pidió  por  telégrafo  al  instituto  de  Londres 
ha  costado  la  suma  de  ciento  cincuenta  francos. 


El  Dr.  /xtnz,  priva/  tfannt  de  la  clínica  libro  del  pro- 
fesor Knr/ter,  hace  algunos  años  que  viene  ensayando  di- 
versos injertos  para  apresurar  la  cicatrización  ó  reparar 
las  pérdidas  de  sustancia  de  la  piel.  En  sus  primeros  en- 
sayos, Lnnz  injertó  tajadas  muy  delgadas  de  testículo 
fresco  de  diferentes  animales,  en  la  hipótesis  de  que  el 
epitelio  cilindrico  de  los  tubos  seminíferos  podría  trans- 
formarse en  epitelio  plano  apresurando  de  este  modo 
la  epidermización;  en  esta  misma  idea  injertó  frag- 
mentos de  vejiga  fresca  de  diversos  animales.  Estos 
ensayos,  los  hizo  eu  el  hombre,  sobre  superficies  ulce- 
radas, pero  no  obtuvo  ningún  resultado  favorable.  Pos- 
teriormente á  estos  ensayos,  que  datan  de  algunos  años, 
Lanz  ha  pensado  que  los  sacos  extirpados  en  las  opera- 
ciones de  hernia  podrían  ser  injertados  sobre  superficies 
ulceradas  ó  pérdidas  de  sustancia  reciente  en  la  piel.  Lanz 
ha  hecho  muchas  veces  esta  clase  de  injertos  y  ha  ob- 
tenido resultados  satisfactorios ;  los  sacos  hemiarios  se 
adhieren  fácilmente  y  su  superficie  se  epidermiza  con  ra- 
pidez. Lnnz  no  ha  hecho  todavía  el  examen  microscópico 
del  tejido  que  resulta  de  esta  clase  de  injertos,  pero  lo 
hará  eu  la  primera  oportunidad  para  saber  el  rol  que 


Digitized  by  Google 


OKI.  CÍKíMtl.O  ftlftlHCO  AHCiKNTINO 


63 


juegan  los  distintos  elementos  del  saco  hemiario,  así 
como  las  transformaciones  que  han  sufrido. 

ÍMtiz  ha  hecho  estos  injertos  sobre  superficies  ulce- 
radas y  sobre  superficies  cruentas  frescas  resultantes  de 
(a  escisión  de  la  piel.  El  saco  hemiario  después  de  es- 
tirpado  es  colocado  en  una  solución  tibia  de  cloruro  de 
sodio  al  7  °  «o.  Si  el  injerto  debe  hacerse  sobre  una 
superficie  ulcerosa,  es  conveniente  raspar  esta  última  con 
una  cureta.  El  saco  puede  ser  colocado  entero  ó  bien 
cortado  en  tiras,  según  las  exigencias  de  la  superficie 
que  se  deba  cubrir ;  la  cara  endotelial  del  saco  debe  ser 
aplicada  sobre  la  superficie  cruenta  de  la  úlcera,  tratando 
de  evitar  los  pliegues.  Los  injertos  son  cubiertos  con 
una  hoja  de  gaza  embard uñarla  con  vaselina  yodoformada 
al  5  •/(,,  que  se  mantiene  mediante  un  vendaje  ligera- 
mente compresivo. 

En  una  mujer  con  úlceras  extensas  de  los  brazos  y 
del  tronco  consecutivas  á  una  quemadura,  he  visto  iu- 
jertar  varios  sacos  hemiarios  y  todos  han  prendido ;  la 
superficie  cruenta  del  saco  adherido  se  epidermizó  rápi- 
damente, resultando  un  tejido  que  reemplaza  más  ó  menos 
bien  á  la  piel  ausente. 

Dr.  Nicolás  Kepetto 

<\.rr-~¡.i'Msal  >U\  Otviilo  M.'.'ic.  VriO'iilino. 


NOTAS  TERAPEUTICAS 


Tratamiento  de  la  corea  por  el  argénteo  A  altan  «IomIm 


Cougnot  llnma  la  atención  sobre  un  modo  de  tratamiento 
de  la  corea  algo  olvidado  hoy  desde  que  se  emplea  sobre 
todo  la  antipirimi  y  que  es,  sin  embarco,  susceptible  de  dar 
excelentes  resultados,  como  lo  lia  demostrado  la  práctica  de 
Siredey.  Kste  emplea  el  ácido  arsenioso  bajo  forma  de  licor 
de  Boudin  á  grandes  dosis,  teniendo  cuidado  de  observar  aten- 
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tamente  al  enfermo.  La  saturación  está  indicada  por  vómitos 
y  diarrea.  accidentes  poco  pravos  y  que  desaparecen  con  la 
suspensión  del  tratamiento  durante  uti  día  ó  dos.  y  á  menudo 
con  la  sola  disminución  de  la  dosis. 

Cougnot,  que  ha  hecho  sus  observaciones  en  la  clínica  de 
Granchcr.  preconiza  el  mismo  método. 

Para  apreciar  los  resultados.es  necesario  recordar  cuáles 
la  duración  de  la  enfermedad  en  las  diversas  condiciones 
que  puedan  presentarse  ; 

No  tratada,  su  duración  media  es  alrededor  de  76  días ; 
tratada  por  la  antipirina.  según  un  trabajo  de  Leroux  que 
comprende  60 casos,  duraría  37  días; 

Kn  lin.  por  el  arsénico,  según  las  observaciones  hechas  en 
la  clínica  de  Siredey,  ella  duraría  ¿i  días.  Las  de  Cougnoí 
dan  4:3  dias 

Analizan. lo  estas  observaciones,  se  puede  concluir:  que  la 
antipirina  actúa  sobre  todo  en  los  primeros  ataques  de  corea 
y  en  las  coreas  intensas  en  las  que  aquélla  puede  disminuir 
rápidamente  la  intensidad  :  peto  hay  que  tener  en  cuenta  que 
las  recaídas  á  breve  término  son  frecuentes. 

Kl  arsénico  parece  actuar  mucho  más  seguramente  que  la 
antipirina,  y  esto  sobre  todo  en  los  cacos  antiguos,  allí  donde 
todos  los  otros  medicamentos  parecen  haber  fracasado. 

'Jougnot  dice  no  haber  tenido  insucesos  en  sus  observa- 
ciones y  la  mejoría  se  ha  producido  siempre  en  el  mismo 
tiempo.  Nunca  ha  tenido  accidentes. 

lié  aquí  el  método  empleado.  Es  el  licor  do  Boudin  (  solu- 
ción de  ácido  arsenioso  al  milésimo )  que  ha  sido  empleado 
por  su  fácil  dosaje. 

Kn  los  niños  de  8á  lü  años,  se  comezaba  por  cuatro  gra- 
mos de  licor  de  Houdiu  tomados  en  un  julepe  gomoso,  l'na 
cucharada  de  sopa  cada  dos  horas.  Se  aumentaba  en  seguida 
todos  los  dias  dos  gramos. 

Kn  los  niños  de  más  de  10  años,  se  ha  comenzado  por  seis 
gramos  y  aumentando  todos  los  din-  tres  gramos. 

La  dosis  de  arsénico  es  aumentada  asi  hasta  los  vómitos  ó 
la  diarrea,  llegándose  gradualmente  hasta  treinta  y  cinco  á 
cuarenta  gramos  de  licor  de  Boudin. 

Si  los  fenómenos  de  intolerancia  se  producen,  no  hay  ne- 
cesidad di  suspen  dí-  el  medicamento,  sino  simplemente  de 
no  aumentar  ia  dosis  al  día  siguiente  del  dia  en  que  aquellos 
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han  ocurrido.  No  hay  que  alarmarse  de  los  vómitos  y  de  la 
diarrea,  pues  se  alcanza  en  este  caso  e!  limite  de  tolerancia 
y  el  organismo  se  deliende  ;  pero  no  se  trata  todavía  de  una 
verdadera  intoxicación. 

Cuando  la  curación  parece  casi  cierta,  se  disminuye  cada 
día  las  dosis  en  la  misma  cantidad  en  que  han  sido  aumen- 
tadas. Se  obtiene  asi  una  curación  más  segura  y  más  pro- 
longada. 

Fuera  de  los  vómitos  y  diarrea,  puede  observarse  aún  la 
parálisis  de  los  miembros  inferiores  *>n  el  curso  del  trata- 
miento; pero  todos  estos  fenómenos  d  sapa  recen  rápidamente 
después  de  una  ligera  disminución  ó  de  un  estado  estacio- 
nario en  la  aplicación  del  medicamento.  Se  puede  decir  que  no 
solamente  no  se  debe  temer  estos  accidentes,  sino  que  es  ne- 
cesario ensayar  de  alcanzarlos  en  el  más  breve  término  posi- 
ble, pues,  según  la  opinión  de  Aran  y  Siredey,  se  produce  á 
menudo  en  este  momento  una  mejoría  sensible,  el  primer 
paso  hacia  la  curación.  (Tesis  de  Paris.  1895.1 

<\8e  debe  hacerla  punción  en  la  pleurenfa  de  los  tuberculono*'.* 

La  influencia  de  la  pleuresía  sobre  la  marcha  de  tuber- 
culosis es  muy  importante  de  conocer  bajo  el  punto  de 
vista  practico.  Es  de  notar  que  ya  Laennec  había  apreciado 
con  bastante  exactitud  esta  influencia  en  la  fórmula  si- 
guiente: en  tanto  que  el  derrame  existe,  la  diátesis  queda 
estacionaria;  pero  si  el  derrame  desaparece  rápidamente, 
la  afección  primitiva  recobra  su  marcha.  Polain  piensa 
que  estos  derrames  pueden,  en  ciertos  casos,  por  el  reposo 
y  la  compresión  que  procuran  al  pulmón  subyacente,  retar- 
dar la  marcha  de  la  tuberculosis.  Hevard  y  Cornil  ad- 
miten que  el  derrame  de  la  pleura,  lejos  de  tcelerir  la 
marcha  de  la  tuberculosis  como  lo  creen  algunos  autores, 
parece  por  el  contrario  capaz  de  impedir  su  desarrollo  por 
efecto  de  la  compresión  a  la  que  está  sometido  el  pulmón 
y  de  la  menor  vascularidad  que  es  su  consecuencia. 

De  este  modo  de  ver  se  deduce  evidentemente  la  con- 
ducta del  módico  en  presencia  de  un  derrame  en  un  tuber- 
culoso. 

De  un  modo  general,  se  puede  considerar  la  toracentesis 
como  contraindicada. 
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A  propósito  de  las  punciones  sucesivas  que  habían  sido 
aconsejadas  en  este  caso,  Pntaia  hace  notar  que  al  prac- 
ticar evacuaciones  parciales  frecuentemente  renovadas,  se 
somete  al  pulmón  enfermo  ¡\  alternativas  de  expansión  y 
retracción,  que  le  sacaran  del  reposo  bienhechor  al  que  si» 
compresión  lo  habla  condenarlo.  Si  los  veligros  del  derrame 
son  evitados,  la  tuberculosis  pulmonar,  reiteradamente  re- 
animada por  bis  operaciones  repetidus,  retomara  su  marcho 
progresiva  basta  producir  la  muerte. 

La  toracentesis  debe  ser  pues  evitada  en  tanto  que  sen 
posib'e.  Sin  embargo,  las  indicaciones  de  urgencia  son 
siempre  las  mismas,  y  es  evidente  (pie  en  caso  de  amena- 
zas de  asfixia,  se  debe  hacer  la  punción,  pero  en  presencia 
de  un  derrame  mediano  que  no  se  reabsorbe  vale  mús  abs- 
tenerse. 


CIRCULO  MEDICO  ARGENTINO 


Revistas  que  se  reciben  en  la  biblioteca  del  Circulo  Médico  Ar- 
gentino, dispuestas  por  Idioma  y  en  orden  alfabético 

EN  ALEMÁN 

1  Centraloiall  fñr  Chirurgie  —  Leipzig. 

2  Deutsche  inediciniscíie  wuchenschrift,  de  —  Berlín. 

EN  ESPAÑOL 

1  AmíiIps  de  la  Ac  id"inia  de  Medicina  de  Medellin  —  Co- 

lombia. 

2  Anales  de  la  Socie  lad  Kspañola  de  Hidrología  Médica 

—  Madrid. 

3  Arciiivos  de  gineen:mlia,  obstetricia  y  pediatría  —  Bar- 

eeb  inn. 

i  Anales  de  la  Saciedad  Cientílicn  Argentina  —  Buenos 
Aires. 

5  Anales  de  la  Saciedad  Rural  Argentina  —  •Buenos  Aires. 
<»  Anales  de  la  Lniv-rsidad  de  Buenos  Aires  — Buenos 
Aires. 
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7  Anales  del  Patronato  de  la  Infancia  —  Buenos  Aires. 

8  Anales  del  Departamento  Nacional  de  Higiene  —  Bue- 

nos Aires. 

i 

9  Boletín  de  Higiene  — Toluca. 

10  Boletín  del  Consejo  Superior  de  Silubridad—  México. 

10  Oís  Boletín  del  observatorio  Meteorológico  Magnético 

Central  —  México. 

11  Boletín  de  Higiene  —  Mérida. 

12  Boletín  de  la  Sociedad  Nacional  de  Minería —  Santiago 

l  Chile,  i 

13  Boletín  de  Hidroterapia  —  Barcelona. 

14  Boletín  do  la  Academia  Nacional  de  Ciencias  —  Córdo- 

ba (  Argentina  ) 

15  Boletín  Mensual  de  Estadística  Municipal  —  Buenos 

Aires. 

l<¡  Bolelln  del  Departamento  Nacional  de  Agricultura  — 
Buenos  Aires. 

17  Boletín  del  Instituto  Geográfico  Argentino  —  Buenos 

Aires. 

18  Boletín  de  la  Sociedad  de  Sanidad  Militar  —  Buenos 

Aires. 

19  Boletín  de  la  Sociedad  Argentina  de  la  Cruz  Roja  — 

Buenos  Aires. 

20  Boletín  de  la  Unión  Industrial  Argentina  —  Buenos 

Aires. 

21  Boletín  Bibliográfico  Argentino  —  Buenos  Aires. 

22  Crónica  Médica-Quirúrgica  de  la  Habana  —  Habana. 

23  Crónica  de  Ciencias  Médicas  de  Filipinas  —  Manila. 

24  El  Progreso  Médico —Santiago  (Chile.) 

25  El  Monitor  Médico  —  Lima. 

20  El  Monitor  de  la  Educación  Común  —  Buenos  Aires. 
27  Gaceta  Médica  -  México. 

27  Oís  Gaceta  Médico  Militar  —  México. 

28  Gaceta  Sanitaria  de  Barcelona  —  Barcelona. 

29  En  Medicina  Científica  —  México. 

30  La  Farmacia  México. 

31  La  Nueva  Enseñanza  —  San  Salvador. 

32  La  Crónica  Médica  —  Concepción. 

33  La  Gacela  Científica  —  Lima. 

34  La  Crónica  Médica  —  Lima. 

35  Las  Ciencias  Médicas  —  Barcelona. 
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36  La  Unión  Médica  -  Lérida. 

37  La  Producción  Argentina  —  Buenos  Airea. 

38  La  Revista  Veterinario  —  Buenos  Aires. 

39  Memorias  dt-  la  Sociedad  Científica  «.  Antonio  Alzate  • 

—  México. 

40  Revista  Farmacéutica  Chilena —  Santiago  (  Chile.) 


41 

Id. 

Chilena  de  Higiene  —  Santiago  (  Chile. y 

42 

Id. 

Médica  de  Chile  —  Santiago  i  Chile,  j 

43 

Id. 

Médica  de  Bogotá  —  Bogóla. 

44 

Id. 

Médica  de  Sevilla  — Sevilla. 

ir. 

IH 

ia. 

iie  .vieuicma  y  cirugía  i  racucas  —  .\iaiiriu. 

46 

Id. 

de  Higiene  -  Barcelona. 

47 

Id. 

de  la  Unión  Ibero-Americana  —  Madrid. 

48 

Id. 

desanidad  Militar— Madrid. 

4!> 

Id. 

de  Medicina  Dosimétrica —  Madrid. 

50 

Id. 

Balear  de  Ciencias  Médicas  —  Palma. 

51 

Id. 

de  Medicina,  Cirugía  y  Farmacia  —  Barcelona. 

52 

Id. 

de  Laringología,  Otología  y  Rinologla  —  Bar 

celona. 

53 

Id. 

de  la  Sociedad  Protectora  de  la  Infancia  de  — 

Valparaíso. 

54 

Id. 

Farmacéutica  —  Buenos  Aires. 

55 

Id. 

de  la  Sociedad  Médica  Argentina  —  Buenos 

Aires. 

50 

IJ. 

de  la  Facultad  de  Agronomía  y  Veterinaria  — 

La  Plata. 

EN  FRANCÉS 

1  Annales  d'hygiéne  publique  —  París. 

2 

Id. 

des  maladies  des  organes  ^énito-urinaires  — 

Paris. 

3 

Id. 

de  Micrographie —  París. 

4 

Id. 

de  l'lnstitut  Pasteur  —  Paris. 

5 

Id. 

de  Dermatologie  el  Syphiligraphie  —  París. 

6 

Id. 

des  maladies  de  l'oreille,  du  larynx,  du  nez  el 

du  pharynx  —  París. 

Id. 

de  la  Policlinique  de  Bordeaux  —  Burdeos. 

8  Archives  d'nnlropologie  rriminelle  —  Paris. 

9 

Id. 

générales  de  médecine  —  Paris. 

10 

Id. 

de  Physiologie  —  París. 

11 

Id. 

d'  Ophlalmologie  —  Paris. 
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12  Archives  do  Neurologie  —  París. 

13  M.      de  Tocolo^ie  et  de  Gynécologie  -  Paris. 

14  Id.       de  Médecine  experiméntale  -  París. 

IT»      M.      de  Lnnngologie  etde  Rhinologie  —  París. 
10      Id.      Clini«|ues  de  Bordean x  —  Burdeos. 
17       Id.       Medicales  de  Toulnuse  —  Touloii.se. 

17  bis  Actesde  la  SoeietéScientiílque  du  Chih  —  Santiago 

i  Chile.  ) 

18  Bulletin  de  1'Aeademie  de  Médecine— París. 

19  Id.     Général  de  Thérapeulique  —  París. 

20  Id.     de  la  Societé  Médicale  de  Reims  — Reims. 

21  Comptes  rendus  de  la  Societé  de  Biologre  París. 

22  Fonmilair  »  mensuel  de  Thérapoutique  —  París. 

23  Gnzette  des  Hopitaux —  París. 

2i     Id.     Médicale  de  1'Algerio Alger. 
2r>  .lournal  des  Praliciens  —  París. 
20     Id.      des  seiences  médieales  de  Lille 
27     Id.      d'hygiéne  —  París. 

2S     Id.      de  <  linique  et  de  thérapeutique  infantiles  — 
París. 

29  La  cliinirgie  conlemporaine  (Jes organes  genito-urinai- 

res  —  París. 

30  La  Semaine  Médicale  -  París. 

31  L'l'nion  Médicale  —  París. 

32  La  Médecine  Moderno  -  París. 

33  Le  Progrés  Médical  —  París. 

31  L'l'nion  Pharmaceutique  —  París. 
3*>  La  Médecine  Contempornine  —  París. 
3fj  L'Art  Médicale  —  París. 

37  L'LJnion  Médicale  du  Nord-Rst  —  Reíais. 

38  Le  Nord  Médii-al  -  Lille. 

39  Le  Centre  Médical  et  Pharmaceutique  Commenlry. 

40  1.a  Revue  Médicale  —  París. 

i!  L'lndépendance  Médicale  —  París. 

42  Le  Monde  Médicale  —  París. 

43  La  Médecine  Dosimétrique  —  París. 
ü  La  Dosimélrie  —  París. 

4.r>  Médecine  Hvpodermique  —  Sceaux  (Seinc.  > 
40  Nice-Médicale  -  Niza. 

47  Nouvelles  Archives  d'Obstétrque  et  de  Gynécologie  — 
París. 

3 
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48  Recueil  d'ophtalmologíe  —  París. 
40  Répertoire  de  Pharmacic  -  París. 


50 

Revue 

de  Médecine  —  Paris. 

51 

Id. 

de  Chirurgie  —  París. 

52 

I<l. 

des  Maladies  de  1  Kofance  -  París. 

53 

Id. 

d  Hygirme  et  pólice  sanilaire  —  París. 

54 

Id. 

des  Sciences  Medicales  —  Paris. 

55 

Id. 

de  módecine  i  n  Tan  ti  le  —  París. 

56 

Id. 

d'hygi^nc  thérapeutique  —  París. 

57 

Id. 

de  laringologie,  dotologie  et  de  rhynologie  — 

Bordeaux. 

58 

Id. 

medico-chirurgicale  des  maladies  des  femn.es 

—  Paris. 

50 

Id. 

internalionale  de  rhinologie,  otologle  et  la- 

ryngologie  —  Paris. 

00 

Id. 

internalionale    de  inédecioe  et  de  chirurgie 

pratiques  — Paris. 

01 

Id. 

medico-chirurgicale  du  Rrésil  —  Rio  Jane  ro. 

EN  INGLÉS 

1 

Pacific 

'.  Medical  Journal  —  San  Francisco. 

2  Scienlilic  American  —  >e\v-York. 

3  The  Dental  Cosmos  —  Pliiladelphia. 

4  Tlie  Lancet  —  I.ondon. 

5  The journal  ofnervousand  mental  disease-New-York. 

0  The  Sunitarinn  —  Rrooklyn. 

7  The  Saint  Louis  Medical  and  Surgical  journal  —  Saint 

Louis. 

8  The  Therapeutic  Gazelte  -  Philadelphia. 

9  The  Hahnemnnnian  Montlily  -  Philadelphin. 

10  The  I'niversal  medical  journal  —  Philadelphia. 

11  Virginia  Medical  Monthly  —  Richmond. 

EN  ITALIANO 

1  Archivio  di  Ortopedia — Milano. 

2  Annali  di  ostetricia  e  ginecología  —  Milano. 

3  Archivio  Italiano  di  Clínica  Medie  i  -  Milano. 

4  Atti  delln  Societd  Toscana  di  Scienze  Naturali  —  Pis*». 

5  Bollettino  Scientifico  —  Pavia. 

0  Bollettino  delln  Real  Academia  Me  lica  di  Roma  — 

Roma. 
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7  Gazzetta  chimica  Italiana  —  Roma. 

8  Lh  Ri forma  Medica  —  Napoli. 

EN  HOLANDAS 

1  Genee>kund¡£  Tijdscliriit  voor  Nederlandscb-Judie — 

Ratavia. 

2  Weekblad  va  a  liet  Nederlandsch  voor  Gcnecskunde  — 

Ainslerdam. 

en  portugués 

1  Annaes  da  Academia  de  Medicina  do  Rio  Janeiro  — 

Rio  Janeiro. 

2  Bra/.ii-Medico  —  Rio  Janeiro. 

3  Ga/.ota  Medica  da  ÜhUíu  —  Babín. 

i  Journal  da  Socieda  le  das  Sciencias  Medicas  de  Lisboa 

—  Lisboa. 
T»  RevisLa  Medico  leiíal  -  Babia, 
li  Tribuna  Medica  —  Rio  Janeiro. 


DR.  ARISTOBULO  DEL  VALLE 

f  KL  2tf  DKI.  <  OKKIENTE 

La  intelectualidad  argentina  está  de  duelo  por  la 
muerte  de  uno  de  sus  representantes  más  esclareci- 
dos, á  la  vez  que  el  país  lamenta  profundamente  la 
prematura  é  inesperada  pérdida  de  uno  de  sus  hombres 
públicos  más  notables,  de  uno  de  sus  servidores  más 
patrióticamente  inspirados. 

La  noble  actitud  del  Dr.  del  Valle  en  los  puestos 
culminantes  á  que  su  poderoso  talento  lo  habían  con- 
ducido, será  constantemente  recordada  por  sus  conciu- 
dadanos, y  su  desaparición  considerada  por  eso  mismo, 
como  una  verdadera  pérdida  nacional. 

Los  Anales  del  Círculo  Médico  Argentino  se  aso- 
cian al  sentimiento  que  al  país  y  á  las  ciencias  jurí- 
dicas aflije  con  el  fallecimiento  del  Dr.  Del  Valle,  y 
lo  hace  público  como  un  homenaje  á  su  memoria. 

L.  G. 
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Dr.  Guillermo  «I.  Reynolfl*.  -Tenemos  el  pesar  de 
anunciar  la  muerte  de  este  joven  é  inteligente  médico, 
inesperado  ocurrida  en  Los  Heras  el  10  del  corriente. 

Kra  el  Dr.  Heynolds,  según  opinión  general  de  sus  con- 
discípulos, una  de  las  inteligencias  mas  brillantes  de  su 
curso,  y  en  efecto  su  tésis  presentad  i  á  la  Facultad  el  año 
pasado  sobre  «Las  Aortilis»,  es  un  trabajo  que  representa 
una  observación  concienzuda  y  un  buen  criterio  clínico. 

¡Paz  en  la  tumba  de  nuestro  malogrado  consocio! 

Patronato  de  Infancia. — Los  Dre-.  I.ncio  Gordillo 
y  Marco  Avila  Méndez  lian  sido  nombrad"s  médicos  de  los 
consultorios  de  enfermedades  internas  de  niños  que  sos- 
tiene aquella  benemérita  sociedad. 

Los  Dres  Gordillo  y  Avila  Méndez  atenderán  su  consulto- 
rio  los  martes,  jueves  y  sábado  de  í  á  <>  de  la  tarde. 

A  une» tro*  lectores.—  Pedimos  disculpa  a  nuestros 
lectores  por  el  retraso  con  que  ha  aparecido  el  número  co- 
rrespondiente al  15. 

La  circunstancia  de  habernos  hecho  cargo  de  la  dirección 
sólo  pocos  días  antes,  ha  sido  la  causa  de  esa  demora,  que 
esperamos  no  ha  de  repetirse. 

Al  mismo  tiempo,  advertimos  que  cualquier  queja  por 
lo  que  respecta  á  lu  distribución  debe  ser  hecha  a  la  Ad- 
ministración, Corrientes  203S,  la  que  se  ni  atendida  en  el 
acto. 
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CÍRCULO  MEDICO  ARGENTINO 


EN  LA  FACULTAD  DE  MEDICINA 

Kl.  NCKVo  I'I.A.N  DK  KSTUIUOS 

La  Academia  de  Medicina  ha  sanciouado  ya  el  nuevo 
plan  de  estudios. 

Nuevo,  debe  deoirse,  en  el  orden  cronológico,  y  nada 
más,  porque  en  realidad  es  tan  cercano  pariente  del 
anterior,  que  parece  vaciado  en  el  mismo  molde,  adole- 
ciendo de  iguales  ó  mayores  defectos. 

En  él,  como  en  el  autiguo,  campean  las  especialidades 
por  su  número,  solamente  que  en  el  reformado,  para 
evitar  rozamientos,  se  ha  hecho  un  haz  con  todas  ellas 
y  se  las  ha  trasladado  al  séptimo  año. 

En  presencia  de  dicho  plan  nos  hemos  hecho  una 
pregunta:  ¿Cuáles  son  las  miras  de  la  Academia,  cuál 
su  fin  y  sus  deseos?  nuestra  respuesta  ha  debido  ser  esta : 
propender  á  formar  buenos  médicos-cirujanos  y  espe- 
cialistas. 

A  renglóu  seguido  y  como  consecuencia  inmediata, 
hemos  caído  en  esta  otra :  ¿  Se  cumplirán  los  deseos  de 
la  Academia?  Evidentemente  no,  nos  hemos  dicho; 
no  pueden  cumplirse,  dado  que  tienen  uua  misma  pauta 
para  los  que  aspiran  al  simple  título  de  médico-cirujano 
y  los  que  quieren  ser  especialistas,  exigiendo  á  cada  uno 
todas  las  especialidades. 

A  prtori  se  puede  sostener  la  tesis  de  que  el  nuevo 
plan  no  es  bueno,  pero  tal  vez  los  hechos  y  las  necesi- 
dades de  la  práctica  profesional  le  presten  apoyo ;  si  tal 
sucede  no  lo  desaprobamos ;  por  el  contrario,  creemos 


74 


AÑO  XlX— TONO  XIX— ANAI.KS 


que  á  las  necesidades  y  á  los  hechos  debe  amoldarse. 
Analicemos.  Todo  médico  ha  de  ejercer  su  profe- 
sión en  la  ciudad  ó  en  el  campo.  Eu  la  ciudad  caben 
dos  categorías,  los  médicos-cirujanos  y  los  especialis- 
tas, con  campos  de  acción  muy  desiguales  y  á  los  que 
por  fuerza  deben  corresponder  estudios  distintos. 

Hay  en  la  capital  médicos  que  se  dedican  al  cultivo 
y  ejercicio  de  una  sola  especialidad  ó  de  especialidades 
afines,  no  aceptando  enfermos  de  medicina  y  cirugía 
general  ni  de  otras  especialidades.  Y  bien  ¿porqué  esta 
limitación,  si  los  estudios  comprenden  todas  las  ramas 
y  abarcan  todas  las  enfermedades?  Primer  hecho  prác- 
tico en  discordancia  con  el  plan.  Hay  también  médicos 
y  cirujanos  que  se  dedican  á  medicina  ó  cirugía  general, 
pero  que  no  entran  á  fondo  en  ninguna  especialidad  y 
que  rechazan  de  su  consultorio  enfermos  de  éstas,  des- 
pués de  breve  examen,  para  saber  de  qué  se  trata  y 
también  para  no  confesar  paladinamente  incompeten- 
cia. Otro  hecho  en  discordancia,  porque  el  plan  com- 
prende todas  las  especialidades. 

En  la  campaña  las  especialidades  no  viven  por  falta 
de  enfermos;  los  especialistas  morirían  en  ella  de  ina- 
nición profesional;  allí  se  necesitan  buenos  médiccs- 
cirujanos,  en  el  sentido  de  conocer  bien  la  medicina  y 
cirugía  en  general. 

Eu  fin,  los  estudiantes  mismos  con  su  buen  sentido 
y  también  por  la  imposibilidad  de  abarcar  en  con- 
junto y  en  sus  detalles  ese  plan  monstruoso  y  megalo- 
mánico  no  cumplen  con  él,  dedicándose  á  ramas  de  su 
predilección  y  haciendo  abandono  de  las  demás. 

Vemos  pues  que  los  estudios  hechos  en  la  Facultad 
no  responden  á  las  necesidades  profesionales  y  sociales, 
ni  en  la  ciudad  ni  en  el  campo. 

Se  nos  dirá  que  la  Facultad  no  tiene  otro  objeto  qu 
trazarnos  un  amplio  camino  con  múltiples  ramificacio 
nes,  para  q..e  cada  cual  elija  después  el  sendero  que 
considere  mejor  y  más  en  relación  con  sus  aptitudes  ó 
gustos  ;  eso  estaría  bueno  si  se  agregase  :  he  aquí,  el  ca- 
mino ifiie  juntos  <lel>cmos  recorrer,  allí  termina, 
fjuie/i  este  satisfecho  con  la  jor natía  que  haya  alto  ; 
quien  se  sienta   con  fuerzas  para  continuar,  tome 
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una  senda  de  las  que  allí  principian  y  dígala  hasta 
el  fin,  si  aun  tiene  bríos  y  gusto,  tome  otra  y  basta  ; 
será  acreedor  d  tantos  títulos  cuantas  sean  sus  jor- 
nadas. Pero  por  ¡  Dios  santo !  no  tengamos  que  galopar 
el  ancho  camino  y  todas  sus  sendas ;  es  un  viaje  de  ex- 
ploración el  que  emprendemos  y  no  puede  hacerse  vo- 
lando. 

Hemos  criticado  el  plan  que  rige  porque  nos  parece 
malo  y  no  hemos  dicho  cuál  es  mejor.  Vamos  á  ello. 
Como  se  habrá  visto,  nuestra  crítica  se  dirige  a  las  es- 
pecialidades incluidas  en  el  plan  general,  no  á  las  es- 
pecialidades como  tales.  Cree  la  Academia  enhora- 
buena cuantas  estime  convenientes,  inspirándose  en  las 
necesidades  de  la  práctica ;  esto  nos  parece  bien :  la 
división  del  trabajo  es  ley  de  progreso  y  la  diferen- 
ciación y  desintegración  leí  material  signo  de  ade- 
lanto ;  pero  haga  con  ellas  lo  que  deben  ser  especiali- 
dades. 

Nunquam  fictrorsum. 

Un  plan  que  sé  inspire  en  las  necesidades  de  la  prác- 
tica y  que  los  alumnos  puedan  dominar  sin  esfuerzos 
sobrehumanos,  ese  es  el  nuestro  y  he  aquí  su  desarrollo*. 

Io.  Partiendo  de  tal  punto  de  vista,  la  Academia  crea 
ante  todo  y  para  todos  el  título  de  médico-cirujano. 

2°.  Expide  también  título  de  especialidades,  para  los 
que  después  de  haber  obtenido  el  primero  quieran  con- 
seguir un  segundo. 

3o.  Para  tener  el  título  de  médico-cirujauo  se  requie- 
ren serios  estudios  de  ambas  clínicas  y  rudimentos  de 
especialidades. 

4°.  La  carrera  se  hará  en  seis  años,  mediante  el  estudio 
y  aprobación  de  las  siguientes  asignaturas: 

Anatomía  descriptiva  y  Disección,  Histología,  Ana- 
tomía topográfica  y  Medicina  operatoria  (anexadas  ». 
Fisiología  teórica  y  experimental.  Análisis  aplicados  á 
la  Clínica  y  ejercicios  clínicos.  Anatomía  patológica, 
Anatomía  topográfica  y  Patología  quirúrgica  especial 
anexada  á  la  patología  externa  ),  Terapéutica  experi- 
mental y  Toxicologia.  Patología  interna,  incluyendo 
en  ella  enfermedades  nerviosas,  algunas  mentales,  sifi- 
líticas é  infecciosas,  Patología   quirúrgica  y  algunas 
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enfermedades  de  ojos,  veuéreo-sifilíticas  y  de  la  piel. 
Clínica  terapéutica,  Clínica  médica  y  Clínica  quirúrgica, 
Ginecología,  Obstetricia,  Higiene. 

La  Física.  Química  é  Historia  natural  médicas  del 
año  preparatorio  las  suprimimos  de  intento,  pues  colo- 
cadas como  están  entre  las  demás  materias  no  sirven 
sino  para  enfriar  el  entusiasmo  de  los  que  desean  en- 
trar de  lleno  en  el  estudio  del  cuerpo  humano.  Los 
alumnos  las  miran  con  desprecio  porque  las  tienen  ya 
estudiadas  y  las  creen  sabidas,  y  son  raros  los  que  vuel- 
ven sobre  ellas  con  iu teres;  resulta  pues  que  el  primer 
año  es  de  haraganería  en  vez  de  ser  de  estudio  ince- 
sante ¡  y  qué  malas  son  las  malas  costumbres !  ¿Quiere 
esto  decir  que  no  deban  estudiarse  ?  en  manera  alguna; 
estudíeselas  y  bien,  y  en  años  especiales,  pero  antes  de 
empezar  la  carrera,  no  se  haga  consorcio  entre  ellas  y 
las  propiamente  médicas;  pero  no  hagamos  más  larga  la 
digresión;  estas  asignaturas  incluidas  en  el  plan  de 
medicina  se  rozan  de  cerca  con  las  del  plan  secunda- 
rio, que  también  necesita  á  nuestro  juicio  de  radical 
reforma,  y  sería  largo  tratar  este  punto. 

Hemos  desarrollado  la  idea  del  plan  general ;  haga- 
mos lo  propio  con  sus  ramificaciones,  pero  sin  entrar 
en  mayores  detalles. 

La  Academia  de  Medicina  creará  tantos  institutos 
anexos  á  la  escuela,  cuantas  sean  las  especialidades; 
en  ellas  cursarán  los  ya  médicos  sus  dos  años  de 
teoría  y  práctica,  por  ejemplo,  rendirán  sus  examenes 
en  forma  conveniente,  se  les  expedirá  un  diploma  y 
se  podrán  titular  especialistas. 

Completemos  la  idea.  A  quien  haya  cursado  y  apro- 
bado las  asignaturas  del  plan  general,  la  Academia  le 
dará  el  título  de  médico-cirujano  y  ningún  otro  podrá 
exhibir  ante  el  público,  ni  en  anuncios  ni  en  forma 
alguna ;  y  el  público  sabrá  después  de  poco  que  ese  titulo 
corresponde  real  y  verdaderamente  á  los  estudios  hechos, 
y  sabrá  también  á  qué  atenerse. 

Si  después  de  hecho  médico-cirujano  quiere  com- 
pletarse especialista,  la  Academia  puede  satisfacer  sus 
deseos;  cuenta  para  ello  (en  el  caso  dado)  con  insti- 
tutos anexos  á  la  escuela  propiamente  dicha,  en  donde 
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podrán  adquirir  los  conocimientos  teóricos  y  prácticos 
que  lo  hagan  hábil  para  el  ejercicio  de  la  especialidad 
elegida,  y  de  los  que  dará  á  su  tiempo  pruebas  de  sufi- 
ciencia por  exámenes.  Si  ha  llegado  á  buen  término,  la 
Academia  le  acreditará  su  especialidad,  dándole  un  titulo 
que  podrá  hacer  valer  á  más  del  de  médico-cirujano.  El 
público  sabrá  de  esa  manera  que  quien  asi  se  titula  es 
un  médico  que  ha  hecho  estudios  especiales  y  ^ue  ha 
dado  pruebas  de  competencia  en  sus  exámenes,  y  el 
médico  por  su  parte  ejercerá  satisfecho  su  especialidad, 
porque  es  perito  en  ella. 

La  Academia  y  la  Facultad  toda  no  dejarán  de  tener 
su  recompensa,  y  la  tendrán  de  hecho  levantando  el 
nivel  de  la  decencia  médica,  que  es  probidad  y  pericia. 
Y  el  público,  ¿  cuánto  no  ganaría  con  esta  y  otras  re- 
formas complementarias  ?  ¿  No  sería  este  un  medio  de 
moderar  el  charlatanismo?  ¿No  podrían  contenerse  los 
avances  de  los  intrusos  que  tanto  daño  causan  ?  I  Cuán 
tos  pobres  caen  en  sus  redes!  y  no  ciertamente  por 
culpa  propia,  porque  ignorar  vale  tanto  como  no  tener 
uso  de  razón,  ¿y  quién  no  es  ciego  en  un  campo  de 
tinieblas?  Sigamos. 

Hemos  estimado  conveniente  separar  la  Medicina  Le- 
gal del  plan  general  y  hacer  de  ella  una  especialidad, 
pues  en  la  práctica  eso  y  no  otra  cosa  significa  el  cuer- 
po de  médicos  de  los  tribunales  y  médicos  de  policía. 
Créese,  pues,  la  especialidad  de  médicos  forenses  y  há- 
ganse estudios  subordinados  y  bien  completos  de  las 
asignaturas  que  á  la  especialidad  de  la  materia  com- 
peten. 

No  tenemos  la  pretensión  de  que  un  plan  haga  sabios, 
en  el  común  sentido  de  la  palabra ;  muy  lejos  de  nosotros 
esa  idea ;  pero  sí  que  haga  buenos  prácticos,  y  estamos 
por  creer  que  la  buena  práctica  es  la  verdadera  sabiduría. 
Nos  maravillamos  á  veces  de  los  méritos  y  habilidades 
de  muchas  personas,  ¿y  cómo  las  han  adquirido  sino 
poruña  práctica  constante  y  fina  observación?  Porque 
al  fin  y  al  cabo  los  principios  y  reglas,  que  son  los  ejes 
de  la  ciencia  y  el  arte,  se  han  de  traducir  en  hechos  y 
provecho,  y  quien  sepa  aplicarlos  sabe  más  que  quien 
los  ha  descubierto. 
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Toda  la  ciencia  que  conocemos  no  es  más  que  ciencia 
de  fenómenos,  á  observarlos,  descubrirlos  y  ver  sus  mu- 
tuas y  recíprocas  relaciones,  á  deducir  nuevos  hechos 
de  los  ya  observados,  á  formular  en  fin.  debemos  apli- 
car nuestros  sentidos  y  nuestra  razón. 

Ahora  bien,  la  reforma  en  el  plan  de  estudios  debe 
ir  acompañada  de  otras  complementarias  relativas  á  la 
enseñanza  de  las  asignaturas,  su  subordinación,  con- 
centración de  las  clínicas  en  un  solo  hospital-escuela, 
horarios,  asistencia  á  las  clínicas  y  demás  clases  prác- 
ticas, distribución  del  material  entre  los  alumnos,  exá- 
menes y  otras  pruebas. 

Las  especialidades  todas  podrían  funcionar  muy  bien 
en  los  distintos  hospitales. 

Como  este  artículo  va  ya  largo,  y  las  reformas  men- 
cionadas arriba  necesitarían  desarrollo,  terminamos 
aquí. 

A.  O. 

 4  

QUISTES  HIDATIDICOS 

<  i*»r»  > 

Por  .  ]  Dr.  Alejandro  Posadas,  .■imj.mo  .¡-1  s.-rvi.-i»  .!<•  Nuk.s 

<\>A  Ho-!>U;.l  (ir  <'¡tn¡.':'s  y    <!••!  1'ut  r>  .11  :ií>>  <[■■  lsi  IllfitliHu 

«     

Los  siguientes  casos  de  quistes  hidatídicos  que  he 
operado  después  de  mi  última  publicación,  ' han  sido 
igualmente  tratados  por  la  extirpación  de  la  membrana 
fértil  y  la  sutura  inmediata,  obteniéndose  siempre  la 
curación. 

Uno  de  ellos  es  particularmente  interesante,  por  ser 
uno  de  esos  quistes  enormes  del  hígado,  que  evolucionan 
desarrollándose  sobre  todo  hacia  el  tórax,  cuyo  trata- 
miento comúnmente  es  la  abertura  al  través  de  "la  pleura 
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y  del  diafragma,  después  de  haber  resecado  una  cos- 
tilla, y  el  drenaje.  Este  último,  muy  incompleto  y  muy 
defectuoso,  por  la  declividad  de  la  bolsa  y  por  la  pe- 
quenez del  orificio  del  drenaje  comparado  á  la  cavidad 
que  desagua. 

Otro  de  los  casos,,  es  un  quiste  del  lóbulo  izquierdo 
del  hígado,  localización  poco  frecuente;  era  de  un  des- 
arrollo rápido  y  de  un  volumen  mayor  que  el  de  un 
huevo  de  avestruz.  Fué  igualmente  tratado  por  la  ex- 
tirpación y  la  reunión  inmediata. 

Finalmente,  el  tercero  y  último,  es  interesante  por 
lo  raro  de  su  localización.  Es  del  cuello,  probablemente 
de  un  ganglio  linfático,  pero  no  había  adherencias  al 
músculo  mastoideo  ni  á  ninguna  glándula,  y  los  demás 
ganglios  estabau  afectados  de  una  tuberculosis  gan- 
glionar.  Este  diagnóstico  era  particularmente  difícil, 
pues  el  tumor  hidático  del  tamaño  de  una  manzana  se 
imponía  por  un  ganglio  reblandecido,  por  estar  rodeado 
de  seis  ó  siete  ganglios  tuberculosos.  Fué  extirpado, 
haciéudose  al  mismo  tiempo  el  vaciamiento  de  los  gan- 
glios carotídeos  y  de  algunos  afectados  del  triángulo 
supra-clavicular. 

La  historia  detallada  de  los  casos,  es  la  que  va  á 
continuación : 

OliSEKVAdÓN   N.°  7 

•luana  Lucero.  10  años,  argentina,  de  Buenos  Aires;  padre» 
extranjeros. 

Ingresó  á  la  sala  con  un  tumor  del  flanco  derecho,  que  se 
había  diagnosticado  quiste  hidatico  y  que  había  sido  punzado 
afuera,  habiéndose  reproducido.  Kl  tumor,  que  era  muy 
grande,  deformaba  completamente  el  tórax  de  su  lado,  en- 
sanchando considerablemente  su  base.  Kl  hígado  estaba  bajo, 
á  seis  dedos  del  reborde  costal.  La  matitcz  llegaba  arriba 
hasta  la  segunda  costilla.  Había  circulación  venosa  muy 
desarrollada.  Los  espacios  intercostales  últimos  estaban  sa- 
lientes y  renitentes.  Las  costillas  muy  separadas  entre  si. 
El  pulmón  ile  ese  lado  no  revelaba  á  la  auscultación  su  fun- 
cionamiento. La  afección  data  de  dos  meses,  según  referen- 
cias de  los  padres. 
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Laparotomía,  paralela  al  reborde  costal  derecho.  Se 
llega  al  hígado,  de  un  color  rojo  vinoso.  El  quiste  llega 
exactamente  hasta  este  punto  exterior  mate,  de  modo 
que  para  llegar  al  quiste  hay  que  atravesar  una  capa 
de  tejido  hepático,  de  apariencia  normal,  pero  muy 
delgado.  La  membraua  fértil  se  rompió,  dando  salida 
á  líquido,  que  se  derramó  en  parte  en  la  cavidad  pe- 
ritoneal.  Se  extrajo  la  membrana  fértil.  Se  secó  el 
líquido  y  la  sangre  que  habían  caído  en  la  cavidad  y 
se  suturan  las  paredes  de  ella.  Esta  cavidad  era  enorme. 
Se  extendía  muy  arriba  hacia  el  pulmón,  rechazando 
considerablemente  el  diafragma,  al  que  estaba  adherido 
por  exudados  fibrinosos  de  reciente  formación.  El  ta- 
maño de  esta  cavidad  seria  el  de  una  cabeza  de  adulto. 
El  liquido  que  contenía  era  de  color  citrino. 

La  curación  sobrevino  por  l«  intención.  A  los  diez  días,  la 
niña  presentó  una  erupción  de  urticaria  generalizada,  que 
le  duro  dos  horas.  Decía  ella  que  cuando  la  habían  punzado 
sucedió  igual  eusa.  Fué  el  único  accidente  que  tuvo. 

<>HSKKVA»loN  N."  8 

Carlota  Álvarez.  13  años,  argentina,  es  de  Morón,  yuiste 
hidatidico  del  lóbulo  izquierdo  i?)  del  hígado. 

Tumor  del  tamaño  de  un  huevo  de  avestruz;  dala  de  seis 
meses;  redondeado,  liso,  renitente,  que  sigue  los  movi- 
mientos respiratorios  del  hígado.  No  es  doloroso.  No  ha 
dado  nunca  lugar  ¡i  perturbaciones  gástricas.  No  ha  produ- 
cido urticarias.  Asienta  en  el  epigastrio  y  parte  en  el  hipo- 
condrio izquierdo,  en  el  cual  en  parle  se  oculta. 

Laparotomía,  paralela  al  reborde  costal  izquierdo.  Se 
llega  al  hígado,  de  color  y  forma  normales.  Hacia  arriba, 
oculto  bajo  las  costillas,  se  ve  una  eminencia  blanquizca, 
constituida  por  el  tumor.  Se  atraviesa  una  capa  de 
tejido  hepático  de  0,02  cent.,  que  da  mucha  sangre.  La 
membrana  fértil  se  rompe,  por  la  gran  tensión  del 
líquido  quistico.  que  salta  á  gran  distancia. 

Se  extrae  la  membrana  fértil,  se  seca  la  cavidad,  del 
líquido  y  sangre  que  ha  caído.  La  cavidad  es  mucho 
mayor  que  un  huevo  de  avestruz;  ocupa  todo  el  lóbulo 
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izquierdo  del  hígado,  hasta  el  ligamento  suspensor  de 
este  órgano. 

Finalmente,  se  sutura  y  se  reduce  el  hígado.  Se  seca 
la  cavidad  peritoneal,  en  la  que  había  caído  líquido 
quístico,  y  se  reúne  la  piel.  (El  quiste  era  unilocular 
y  fértil.  Contenía  líquido  claro ) . 

A  los  tres  días,  la  enferma  seguía  perfecta  mente ;  todo 
hacía  esperar  una  curación  por  1»  intención.  Se  le  ordenó 
un  enema,  y  en  lugar  de  hacérselo  con  glicerina,  como  se 
había  prescrito,  la  asistenta,  por  equivocación,  le  hizo  un 
enema  de  glicerina  y  fenol  á  partes  iguales,  inyectándole 
en  todo  cttarenia  gramos  de  fenol.  La  muerte  sobrevino  á 
las  ocho  horas,  á  pesar  de  todo  lo  que  se  hizo. 

<>hskkva<;ióx  x.°  0 

Miguel  Honorato,  'A  años,  argentino,  hijo  de  padres  extran- 
jeros, residente  en  Buenos  Aires,  de  donde  nunca  ha  salido. 

Se  presenta  al  Consultorio  de  niños,  con  un  tumor  del 
cuello,  del  lado  izquierdo  y  déla  región  carotidea  superior; 
tumor  liso,  redondeado,  renitente,  cubierto  por  una  piel 
sana,  adelgazada,  que  desliza  libremente  sobre  él.  Kl  tumor 
no  ha  sido  nunca  doloroso.  Tiene  seis  meses  de  evolución. 
Ks  móvil,  pero  adhiere  algo  á  las  partes  profundas.  Existe 
debajo  de  él,  sobre  el  borde  del  mastoideo,  una  cadena  de 
ganglios,  del  tamaño  de  avellanas;  duros  y  movibles,  hacen 
un  tumor  como  una  nuez,  oculto  en  parte  por  el  externo- 
mastoideo.  Kl  tumor  principal  es  del  tamaño  de  una  man- 
zana. Hay,  además,  tres  ganglios  aumentados  de  volumen 
y  movibles,  en  el  vértice  del  triángulo  supra-clavicular. 

Se  extirpa  el  tumor  principal  y  se  hace  un  vaciamiento 
de  los  ganglios  carotideos  y  supra-claviculares  afectados. 
Los  primeros  estaban  adheridos  á  la  yugular. 

Sutura.  Drenaje.  Curación  por  1»  intención. 

El  tumor  mayor  extirpado  era  un  quiste  hidático, 
con  membrana  fértil.  El  interior  de  ésta  estaba  eri- 
zada de  cabezas  de  equinococo.  Contenia  líquido  claro. 

Los  ganglios  afectados  presentaban,  al  corte,  tubércu- 
los crudos.  Eran  pequeños  y  lardáceos. 

tMirero  10  .le 
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SIFILIS  HEREDITARIA 


Por  el  Dr.  Ludo  (tordillo 

M.^lioo    <I.j1    Patronato  ln  Illl>lll«-i:i 


Si  hay  quizás  un  punto  que  comprometa  la  respon- 
sabilidad del  médico  ante  la  familia  y  la  sociedad,  es 
el  referente  é  las  cuestiones  de  la  trasmisibilidad  here- 
ditaria de  la  sífilis,  problema  sumamente  importante 
bajo  múltiples  fases.  En  este  artículo,  trataremos  de 
considerarlo  teórica  y  prácticamente. 

Lejos  de  nosotros  está  el  creer  que  podamos  llegar  á 
conclusiones  matemáticas  en  punto  que  dividen  tanto  á 
los  sifilógrafos,  pero  haremos  lo  posible  para  que  de  nues- 
tra exposición  resulte  algo  de  provecho  y  que  pueda 
servir  de  guía,  de  norma  de  conducta,  en  los  casos,  en 
las  consultas  que  se  puedan  presentar. 

En  primer  lugar,  debemos  considerar  la  faz  teórica: 
¿cuáles  son  las  causas  de  la  infección  sifilítica  del  feto  ? 

Comenzaremos  por  lo  menos  discutido. 

Todo  el  mundo  admite  desde  Pararelso,  que  el  pro- 
ducto de  la  concepción,  estando  ambos  generadores,  en 
el  momento  de  ésta,  infectados,  sufre  en  alto  grado  las 
consecuencias.  Así  es,  en  efecto,  y  en  estos  casos  se  ve 
precisamente  el  número  de  niños  sifilíticos,  las  series  de 
abortos  y  la  polimortalidad  alcanzar  su  más  alto  grado. 
Los  hechos  confirman  plenamente,  pues,  las  induccio-. 
nes  teóricas. 

La  herencia  sifilítica  de  causa  exclusivamente  materna 
es  también  aceptada  sin  discrepancia.  Ella  está  apoya- 
da por  observaciones  perfectamente  bien  llevadas  y  al 
abrigo  de  toda  objeción .  El  comentario  clxxxv  {  Tras- 
misión hereditaria  de  la  sífilis)  de  Hutrhinson,  es  un 
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caso  notable  de  este  género.  Lo  reasumiré  en  pocas 
palabras.  El  señor  H.,  se  casa  con  una  joven  que  había 
padecido  sífilis  desde  un  año  antes  del  matrimonio. 
Hizo  tratamiento  y  en  el  momento  de  éste  se  encontraba 
libre  de  todo  síntoma  aparente.  Estuvo  buena  durante 
toda  su  vida  de  casada,  pero  todos  los  hijos  que  tuvo, 
uno  tras  otro,  sufrieron  igualmente,  presentando  sínto- 
mas indudables  de  sífilis  hereditaria:  uuo  de  los  mayores 
padeció  de  periostitis,  tuvo  un  absceso  cerca  del  codo  y 
murió  caquéctico  ;  hubo  uu  aborto  y  un  niño  nació  vivo, 
pero  murió  á  las  veinticuatro  horas.  Fuera  de  éstos, 
todos  los  niños  fueron  creciendo  y  en  el  día  de  la  obser- 
vación vivían  siete.  Después  de  haber  tratado  á  cuatro 
sucesivamente,  el  señor  H.  se  presentó  con  una  erupción 
escamosa  sifilítica,  accidentes  secundarios  consecutivos 
á  un  chancro  de  la  lengua,  que  reconocía  por  causa  el 
haber  introducido  en  la  boca  el  biberón  que  servía  para 
amamantar  á  uno  de  los  niños  que  tenía  grietas  especifi- 
cas en  los  labios  (  1  i. 

Fouvnicv  ha  reunido  algunas  observaciones  libres  de 
toda  causa  de  error  y  de  objeción  alguna  i  impregnación), 
y  he  aquí  lo  que  de  ellas  resulta:  13  mujeres  sifilíticas 
unidas  á  individuos  en  los  que  ha  constatado  de  rtsit 
la  integridad  bajo  este  punto,  han  tenido  en  conjunto 
28  embara7os  que  han  terminado  así:  9  abortos  ó  partos 
prematuros,  9  niños  sucumbieron  pocos  días  después  de 
nacer,  sin  síntomas  específicos,  7  presentaron  manifesta- 
ciones sifilíticas  de  los  que  murieron  3,  y  sólo  3  sanos 
en  los  tres  primeros  meses  de  la  vida,  de  modo  que  no 
se  podría  asegurar  todavía  que  se  verían  libres  de  sífilis, 
aun  precoz  i  2  ). 

Estos  hechos  prueban  de  una  manera  que  no  deja 
lugar  á  dudas,  la  herencia  de  causa  exclusivamente 
materna. 

Ahora  bien,  ¿  cuál  es  el  mecanismo  íntimo  de  la  conta- 
minación fetal  ?  Debemos  decir  antes  de  responder  á 
esta  pregunta,  que  en  este  momento  discutimos  la  he- 
rencia propiamente  dicha;  es  decir,  que  la  mujer,  para 
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que  llene  las  condiciones  exigidas  por  aquélla  debe  haber 
sido  infectada  antea  de  la  concepción.  Dejamos  de 
lado,  pues,  la  sífilis  adquirida  por  la  madre  durante  el 
embarazo  y  después  transmitida  al  feto.  Ya  nos  ocupa- 
remos de  ella. 

La  embriología  nos  indica  ese  mecanismo.  Según 
\fathias  Üuval,  la  placenta  puede  ser  considerada  es- 
quemáticamente, en  su  origen,  ucomo  una  hemorragia 
materna  circunscripta  ó  enquistada  por  elementos  feta- 
les". ¿Cómo  suponer, pues,  que  siendo  la  sífilis  una  ver- 
dadera infección  general,  extendida  á  todo  el  organismo, 
que  lo  impregna,  como  lo  prueban  la  multiplicidad  y 
variedad  de  sus  síntomas,  el  nuevo  ser,  en  el  momento 
mismo  de  su  formación  y  en  contacto  íntimo  con  la 
sangre  infectada  de  la  madre,  no  sufra  la  acción  de 
aquélla?  Pensar  lo  contrario  seria  ir  en  contra  de  la 
lógica  misma. 

Llegamos  á  la  herencia  sifilítica  de  causa  paterna,  sin 
previo  contagio  de  la  madre,  que  es  la  que  ha  levantado 
más  discusiones. 

Durante  muchísimo  tiempo  nadie  la  negó,  y  se  con- 
sideraba lo  más  natural  del  mundo  que,  puesto  que  el 
padre  puede  trasmitir  al  hijo  su  temperamento,  consti- 
tución, sus  disposiciones  mórbidas,  la  sífilis  no  hiciera 
excepción. 

Pero  al  principio  del  siglo,  en  1807,  Vassal,  el  pri- 
mero, negó  la  influencia  directa  del  padre  en  la  transmi- 
sión de  la  sífilis  al  niño.  Después  CuUeriev,  Notta, 
Charrier,  E.  Langlebert,  Mireur  (de  Marsella),  se  pro- 
nunciaron en  contra  de  ésta,  acumulando  pruebas  en 
este  sentido.  Debemos  decir,  al  pasar,  que  Langlebert 
incurre  en  error  al  incluir  á  Bourtiut  entre  estos  autores. 
En  efecto,  se  lee  en  la  pág.  i)88  de  su  Traite  pratiqae 
des  moladles  des  noureau-nesy  etc..  loque  sigue:  «no  he 
dicho  jamás  que  la  sífilis  hereditaria  fuese  siempre  del 
hecho  de  la  madre  con  exclusión  de  la  influencia  paterna, 
he  dicho  precisamente  lo  contrario ;  y  hoy  más  que 
nunca  creo  en  la  influencia  de  cada  uno  de  ellos  ó  de 
los  dos  á  la  vez  en  la  generación  de  los  niños  sifilíti- 
cos,» 
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Veamos  en  qué  se  apoyan  estos  autores  para  negar 
la  trasmisión  paterna. 

En  primer  lugar,  «he  visto,  dice  Cullei  ier,  niños  pro- 
creados en  estas  condiciones,— se  refiere  á  individúes 
que  habiendo  tenido  accidentes  primitivos  más  ó  menos 
largo  tiempo  antes,  veían  sobrevenir  síntomas  consecu- 
tivos,— los  he  seguido  desde  el  instante  de  su  nacimiento 
durante  varios  años,  y  no  he  constatado  sobre  ellos  el 
menor  síntoma  sifilítico  y  jamás  los  padres  á  los  cuales 
recomendé  el  más  gran  cuidado  por  el  menor  síntoma 
del  lado  de  la  piel  ó  de  las  mucosas  que  podría  produ- 
cirse, no  se  han  quejado  que  sus  niños  hayan  sufrido  en- 
fermedades fuera  de  las  que  se  observan  habitual  mente 
en  la  infancia.»  Notta  reúne  dieciocho  observaciones  y 
de  las  que  resulta,  que  todas  las  veces  que  la  madre  ha 
sido  sana,  es  decir,  que  no  ha  tenido  ningún  accidente  si- 
filítico, ni  antes  ni  durante  el  embarazo,  el  niño  nace  y  se 
conserva  exento  de  sífilis,  cualquiera  que  sea  el  estado 
de  salud  del  padre.  Si.  al  contrario,  la  madre  ha  tenido 
sífilis,  hay  grandes  probabilidades  para  que  el  niño  no 
venga  á  término  ó  que  tenga  una  sífilis  congénita  (  1  )• 
Langiebert  declara  no  haber  visto  en  su  práctica  de 
veinte  años,  niños  sifilíticos  nacer  de  padres  sifilíti- 
cos sin  que  la  madre  no  haya  sido  previamente  infec- 
tada ( 2  ). 

Mireur  (de  Marsella),  en  presencia  de  estos  hechos, 
y  considerando  el  espectáculo  que  presenta  la  sociedad, 
en  que  se  ve  la  desproporción  enorme  que  existe  entre 
el  gran  número  de  sifilíticos  padres  y  el  número  bien 
mínimo  de  los  niños  que  nacen  con  el  germen  de  esta 
terrible  enfermedad,  se  pronuncia  también  en  contra  de 
la  herencia  paterna  ( :{ ).  En  el  mismo  sentido  lo  hacen 
Adam  Oewre  (de  CristianiaJ,  Chauveatt,  Jullien,— 
este  autor  la  cree  extremadamente  rara,  excepcional. — 
y  otros  ( ' ). 

Otro  argumento  en  contra  de  la  herenoia  paterna  es 

(1)    Áreküt»  gewrakí  de  Mrdecin*.  <lN(i'ij  cit.  iu  Lasoi.mikkt,  Ia  Syphilis  dan* 
tts  rapporft  arte  Umariagt,  jw.  l'-><  y 
(2    Loe.  cii. 

<3,    Esiaisur  VhiredM  d*  la  S>jpl«lia.  1*;7. 

(4)   Jijli.un,  TraiU  dc*  maladit*  véturitntw,  2»  .'•Jition.  pá«.  lim. 
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la  no  inoculabilidad  del  esperma  de  los  sujetos  sifi- 
líticos :  1  i. 

Así,  pues,  tenemos  en  contra  de  la  herencia  paterna 
hechos  prácticos,  observaciones  como  las  que  hemos  ci- 
tado, y  argumentos  de  otro  orden. 

Pero  los  casos  de  Hutrhinsnn,  Parrot.  Foitrnier,  Kas- 
sowitz,  Lamer  emir  Scarettzto,  Xmmann,  para  no 
citar  sino  los  nombres  de  autoridades  indiscutibles, 
prueban  la  herencia  paterna.  Kl  profesor  Parro t  dice 
textualmente:  «He  observarlo,  por  mi  parte,  en  condi- 
ciones las  más  favorables  á  la  determinación  etiológica, 
un  cierto  número  de  hechos  que  vienen  á  confirmar 
estas  ideas  {']•»  A  él  pertenece  la  siguiente  observa- 
ción: Un  joven  se  casa  en  potencia  de  sífilis,  tiene  dos 
niños  que  presentan  el  uno  y  el  otro  síntomas  no  du- 
dosos de  sífilis  hereditaria.  La  madre  asiduamente  se- 
guida, minuciosamente  examinada  desde  su  casamiento, 
no  ha  presentado  jamás  ningún  síntoma  sospechoso. 
Es  fuera  de  duda  que  ella  ha  quedado  indemne. 

Las  observaciones  de  aquellos  autores  y  de  muchísi- 
mos otros,  que  no  cito,  son  semejantes  á  ésta  (  ¿ ). 

Nos  encontramos,  pues,  en  presencia  de  hechos  con- 
tradictorios. Sería  muy  fácil  desatender  las  observa- 
ciones de  Xottn,  C  it  Herir  r  y  otros,  diciendo  que  no  han 
observado  bien  á  los  niños,  que  no  los  han  seguido 
duraute  un  tiempo  suficientemente  largo, — esta  última 
objeción  sería  la  más  capital,  puesto  que  la  sífilis  here- 
ditaria puede  sólo  manifestarse  después  de  algunos  años 
y  muchas  indudablemente  estarán  en  estas  circunstan- 
cias;— pero  nó,  y  si  alguuas  se  hallau  eu  este  caso,  de 
ninguna  manera  se  podría  desechar  á  todas. 

Ahora  bien,  ¿qué  prueban  éstas?    ;,<v>ué  conclusión 
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sacar  de  ellas?  ¿Que  la  herencia  paterna  no  existe?  En- 
tonces habría  que  aceptar  forzosamente  que  Parróte 
Fournier,  etc.,  se  han  equivocado  lamentablemente  y 
q'ie  han  desconocido  la  sífilis  en  las  madres  de  los 
heredo-sifilíticos,  lo  que  no  se  puede  admitir  en  prácti- 
cos tan  distinguidos,  envejecidos  en  su  estudio. 

Es  que  la  conclusión  no  es  ni  puede  ser  absoluta.  De 
que  se  hayan  observado  casos  como  los  de  Notla,  en  que 
la  sífilis  del  padre  no  se  ha  trasmitido  al  niño,  no  puede 
desprenderse  como  lo  pretenden, — porque  generalizan 
sin  base  suficiente.— que  la  herencia  paterna  no  exista, 
sin  incurrir  en  un  error,  como  va  á  verse;  eso  prueba 
solamente  lo  siguiente:  que  la  herencia  paterna  no  es 
fatal  (  1  ). 

Un  hecho  de  observación  diaria  es  éste :  en  una  mujer 
los  abortos  se  suceden  uno  á  uno.  Buscando  la  causa, 
el  médico  sospechando  la  sífilis,  puesto  que  sabemos  que 
ésta  es  eminentemente  abortiva  interroga  al  marido  que 
resulta  efectivamente  haber  padecido  sífilis.  La  esposa 
durante  todo  el  tiempo  no  /ta  presentado  ninyan  stn- 
iomrt  sospechoso.  Pues  bien,  aquel  es  tratado  por  la  me- 
dicación específica ;  los  abortos  cesan  como  por  encanto 
y  nace  un  niñoá  término  [Foumier.  Ta¡/loi\  Letoir,  ( 2  ). 

Otro  hecho  de  observación  clínica:  una  mujer  es 
fecundada  por  un  sujeto  sifilítico  que  no  presenta  nin- 
guna manifestación  que  la  pueda  contagiar,  y  sin  que 
presente  chancro,  ni  en  los  órganos  genitales  ni  en  ningu- 
na parte,  comienza  á  sufrir  durante  el  embarazo,  de 
síntomas  indudables  de  sífilis  secundaria  (alopecia,  sif. 
cut.  y  de  las  mucosas,  etc. ) 

Se  ve.  pues,  que  es  una  sífilis  especial,  sífilis  sin 
chancro,  es  una  sífilis  d'emblee,  llamada  sífilis  concep- 
cional y  la  que  entrevista  por  íiirord  en  1841,  ha  sido 
estudiada  más  especialmente  por  Üiday  en  1841. 

Ahora  -bieu,  ¿qué  conclusión  se  desprende  de  esto 
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que  la  clínica  nos  ofrece  ?  ¿  No  se  ve  de  un  modo  que 
no  deja  lugar  á  duda  alguna  la  realidad  de  la  existencia 
de  la  influencia  paterna,  sin  la  infección  previa  de  la 
mujer  ? 

¿  Cómo  explicar,  si  no  se  acepta  la  herencia  paterna, 
la  potente  acción  de  la  medicación  específica  aplicada 
al  padre  sobre  el  feto?  Imposible. 

¿Y  la  sífilis  concepcional  no  está  diciendo,  por  el 
tiempo  y  condiciones  de  su  aparición  y  por  su  forma, 
una  infección  rara,  que  no  es  la  que  vemos  todos  los 
días,  inexplicable  sin  la  acción  del  generador  ?  Los  mis- 
mos que  niegan  ésta  hacen  la  siguiente  consideración : 
«  puesto  que  el  esperma  de  los  sujetos  sifilíticos  no  es 
inoculable  <  Mireur)  no  vemos  cómo  trasmitiría,  conta- 
giaría al  óvulo  ».  Y  yo  les  pediría  entonces  la  expli- 
cación de  la  sífilis  por  concepción  y  de  la  ley  de  Collcs. 
¿De  dónde  viene  la  sífilis  de  la  madre?  Del  marido, 
directamente,  no  puede  ser,  porque  éste  no  presenta 
ninguna  lesión  contagiosa,  la  que  debía  necesar  amenté 
haber  producido  un  chancro,  el  esperma  no  siendo  con- 
tagioso— inoculable.  Y  no  siendo  del  marido,  no  queda 
más  que  el  feto  como  culpable,  y  tendríamos  entoncas 
este  orden :  sífilis  del  marido,  sífilis  del  feto,  sífilis  de  la 
madre.  Del  mismo  modo  que  la  infección  de  la  madre  se 
trasmite  al  feto,  la  de  éste  se  comunica  á  aquélla.  Todo 
se  hace  in  ulero. 

£1  argumento  sacado  de  la  no  inoculabilidad  del  es- 
perma no  tienen  razón  de  ser,  «  porque  no  hay  ninguua 
asimilación  á  establecer  entre  la  facultad  que  el  esperma 
podría  tener  de  conferir  la  sífilis  por  inoculación  sub- 
cutánea y  los  efectos  que  podría  ejercer  sobre  el  óvulo. 
Al  óvulo  de  la  vida  por  un  fenómeno  de  orden  tan  es- 
pecial como  misterioso,  al  óvulo  trasmite  todavía,  al 
mismo  tiempo  que  la  vida,  aptitudes  fisiológicas  y  pa- 
tológicas, caracteres  de  especie,  de  raza,  de  individuo, 
que  se  traducirán  más  tarde  por  semejanzas  físicas, 
morales  y  aun  mórbidas,  entre  el  nuevo  ser  que  va  á 
resultar  de  la  impregnación  espermática  y  el  que  habrá 
suministrado  el  principio  fecundante.  ¿No  es  esto  un 
fenómeno  de  orden  absoluto  y  radicalmente  especial,  de 
ninguna  manera  comparable  á  aquél  ?  Es  cierto;  igno- 
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ramos  la  naturaleza  íutima  do  éste  fenómeno,  pero  por 
esto  no  es  menos  auténtico  é  irrecusable.  Fecundación 
é  inooulación,  son  cosas  que  no  podrían  ser  colocadas 
en  paralelo.  El  esperma  puede  muy  bien  no  ser  apto 
para  conferir  la  sífilis  por  inoculación,  y  ser  apto  para 
conferir  al  óvulo  por  impregnación  generatriz.  No  hay 
entre  estos  dos  fenómenos  ninguna  correlación,  ninguna 
paridad  (').» 

Hemos  dicho  más  arriba  que  la  ley  de  Cotíes  (*)  vie* 
ne  en  apoyo  de  la  herencia  paterna,  á  pesar  de  la  opi- 
nión de  Jullien,  que  mucho  respetamos,  que  hace  de 
ella  un  argumento  en  oontra  (a). 

Sintetizando  en  lo  posible  diremos :  si  el  niño  heredo- 
sifilítico  no  contagia  á  su  madre,  aparentemente  sana,  es 
porque  el  organismo  de  ésta  ha  sufrido  una  modificación 
que  lo  hace  refractario  á  la  sífilis.  Esto  es  evidente  y 
las  inoculaciones  de  Caspary,  Neitmann*  Gailleton  y 
Finger.  siempre  con  resultado  negativos,  le  dan  la  sanción 
de  un  hecho  experimental.  ¿  Se  trata  de  una  atenuación 
por  la  placenta  ó  por  la  manera  como  la  infección  se 
hace?  Investigaciones  posteriores  aclararán  quizás  este 
punto  ( * ). 

Esta  sífilis  concepcional  latente,  que  así  se  denomina, 
esta  modificación  del  organismo  materno,  porque  no  se 
traduce  por  ningún  signo  positivo,  puede  quedar  en  ese 
estado  duraute  varios  años,  hasta  14  {MorelLavallee  y 
Ilúdelo),  15  años  {lie/trend),  18  años  (Fournicrj;  pero 
en  otros  casos,  y  este  es  el  punto  interesante  y  digno 
de  llamar  la  atención,  se  presentan  síntomas  terciarios, 
— única  manifestación  de  la  existencia  de  aquélla, — los 
que  ponen  de  manifiesto  que  si  la  infección  no  se  ha 


(ll   Fouhsik«.  L'hfrfdité  sifpkilitifut .  piíj;.  TA. 
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hecho  presente  por  síntomas  de  los  llamados  secunda  - 
rios,  no  es  ella  por  eso  menos  real  (  1  \ 

Concluyamos,  pues.  Todo  prueba  )a  existencia  de  la 
influencia  directa  del  padre  en  la  generación  de  niños 
sifilíticos  sin  la  infección  previa  de  la  mujer,  conclusión 
sumamente  importante  para  la  profilaxia  de  las  sífilis 
hereditarias,  como  veremos. 

Ahora  ¿cuál  de  las  sífilis,  la  del  padre,  de  la  ma- 
dre ó  de  ambos  á  la  vez.  es  la  más  nociva  bajo  el  punto 
de  vista  de  la  herencia?  Mlle.  Helene  Krykus  llega  á  esta 
conclusión,  sobre  500  casos  de  embarazo  observados  en 
el  servicio  del  profesor  Fournier:  los  niños  sifilíticos 
mueren  en  la  proporción  de  48  por  100  del  hecho  de  la 
sífilis  paterna,  en  la  proporción  de  78  por  100  del  hecho 
de  la  herencia  mixta ( 2 1. 

La  proporción  es  inferior  pero  análoga  en  la  esta- 
dística privadu  de  Fournier,  lo  que  se  explica  fácilmente, 
28  %  y  68,5  %  respectivamente.  En  esta  estadís- 
tica la  cifra  00  %  marca  la  mortalidad  por  herencia 
materna. 

El  Índice  de  nwrhilidad  es  el  siguiente:  37  "/0 
'  herencia  paterna),  92  "  tJ.  ^her.  mixta  .  84  %  (her.  ma- 
terna). 

Las  observaciones  de  Neumaiiu  dan  una  proporción 
análoga.  Por  herencia  materna,  mortalidad  lió  %;  por 
herencia  mixta  75  °  ().  En  cuanto  á  la  morbilidad.  70  y 
91  '•/.  respectivamente  <  :i ). 

1  íasta  aquí  hemos  considerado  la  herencia  prOpiamen- 
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te  dicha.  Pero  la  sífilis  del  niño  puede  reconocer  otro 
origen;  me  refiero  á  la  trasmitida  por  la  madre  durante 
el  embarazo  y  adquirida  por  ésta  después  de  la  concep- 
ción. La  acción  del  generador  no  entra  aquí  para  nada, 
por  consiguiente. 

La  opinión  de  Schroder,  según  la  cual  si  la  madre  está 
indemne  de  sífilis  en  el  momento  de  la  concepción,  los 
niños  nacen  sanos,  está  en  contradicción  con  lo  que  sabe- 
mos de  la  manera  de  comportarse  de  la  placenta  en 
presencia  de  las  enfermedades  infecciosas  (experiencias 
de  Clianberland,  de  Straus),  y  con  la  observación  clíni- 
ca. Las  observaciones  de  Satalis  Guilloty  Boisde  Loury 
y  las  de  Baerenspritny  (  1  ),  por  las  que  se  pretende  negar 
la  trasmisión  de  la  sífilis,  no  resisten  á  la  crítica.  En 
las  primeras  se  trata  de  mujeres  con  «  accidentes  pri- 
mitivos» en  la  época  del  parto,  y  adquiridos  en  los  «últi- 
mos tiempos  del  embarazo»,  por  lo  que  se  debe  suponer 
que  la  infección  sifilítica  no  ha  tenido  tiempo  de  des- 
arrollarse.   A  las  de  Baerompruny  puede  hacérseles 
la  objeción  del  poco  tiempo  que  ha  creído  preciso  este 
autor  para  dar  á  los  niños  la  patente  de  sanos  i  ocho  y 
diez  semanas),  el  que  es  á  todas  luces  insuficiente  para 
creerse  autorizado  á  sacar  conclusiones  en  puntos  dis- 
cutidos. En  cambio  las  dos  observaciones  de  P.  Ste/'ferk 
'seguidas  de  autopsia;  en  las  que  las  madres  infectadas  al 
quinto  mes  del  embarazo  trasmitieron  la  sífilis  al  feto  i  * ); 
las  de  Near/tann,  en  las  que  en  23  casos  encuentra  9 
abortos,  3  partos  prematuros,  4  nacidos  vivos  con  sífilis 
1  muerto  post  partum  y  <>  sanos  y  á  término  i  son, 
me  parece,  concluyentes  en  favor  de  esa  trasmisión.  En 
el  mismo  sentido  se  pronuncian  /ítifr/tinson  ( '  i,  Parro t 
( "'"),  Mauriar  (,; ),  Jal  lien  i  :),  para  no  citar  sino  los  auto- 
res que  en  este  momento  tengo  á  la  mano. 


il)  Cit.  in  Lvnckuhi  x.  Traili  <U  la  Syyliilis,  ls;:t.  y  ,n  i::>. 
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Aceptada  esa  trasmisión,  queda  una  cuestión  todavía, 
y  es  la  siguiente :  ¿  se  verifica  ella  cualquiera  que  sea  la 
época  del  embarazo  ?  Ninguna  duda  para  los  primeros 
meses  de  éste ;  ¿  pero  aceptaremos  que  después  del  sépti- 
mo mes  no  hay  peligro  para  el  feto,  como  algunos  pien- 
san? Yo  no  creo,  y  por  el  contrario,  pienso  que  si  la 
mujer  presenta  en  la  época  del  parto  manifestaciones  de 
sífilis  secundaria,  hay  grandes  probabilidades  para  que 
aquél  se  infecte. 


OBSERVACIONES  CLINICAS 


IMPERFOR ACIÓN   NASAL  CONGÉNITA 

Por  el  Dr.  JuUo  Paz 

M.'-víioo  del  Patronato  de  la  Infancia 


La  niña  N.  N.,  de  seis  años,  se  presenta  al  consultorio 
atendido  por  el  Dr.  Obejero  en  el  Hospital  de  Clínicas, 
quejándose  de  no  poder  respirar  por  su  nariz  derecha 
y  de  un  lagrimeo  constante  del  ojo  del  mismo  lado. 

Examinada  la  nariz  de  la  enfermita,  se  encuentra  que 
su  conducto  nasal  izquierdo  era  perfectamente  normal, 
mientras  que  en  el  derecho  se  veía,  inmediatamente  por 
detrás  del  vestíbulo,  un  fondo  de  saco  cerrando  por 
completo  la  nariz,  y  que  explorado  con  un  estilete  daba 
la  sensación  de  estar  formado  por  una  membrana  del- 
gada. 

La  rinoscopia  posterior  no  enseñaba  nada  de  parti- 
cular. 

Convencido  el  Dr.  Obejero  de  que  se  trataba  de  una 
membrana,  resolvió  perforarla;  para  lo  que  se  sirvió 
de  un  cuchillo  de  lámina  estrecha. 

Una  vez  anestesiada  la  enfermita,  se  hizo  una  inci- 
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siúu  á  lo  largo  del  diámetro  ánteropo9terior  de  la 
membrana,  que  dejó  ver  el  reato  de  la  nariz  completa- 
mente libre.  La  membrana,  que  tenía  apenas  medio 
centímetro  de  espesor,  estaba  constituida  por  tejido 
fibroso 

Las  curaciones  subsiguientes  se  redujeron  á  taponar 
la  nariz  con  gaza  iodoformada  para  evitar  el  adosa- 
miento  de  los  labios  de  la  herida;  las  curaciones  se 
cambiaban  cada  dos  días.  Al  sexto  día  se  reemplaza 
la  gaza  por  un  tubo  de  drenaje  de  un  centímetro  de 
diámetro,  y  que  la  niñita  toleraba  perfectamente. 

Al  décimo  día  de  la  operación  se  sacó  definitiva* 
mente  el  tubo,  y  la  respiración  nasal  se  hacía  con  toda 
libertad. 

El  lagrimeo  desapareció  al  principio,  pero  volvió  á 
aparecer  pocos  días  después.  Esto  era  debido  indu- 
dablemente á  que  la  abertura  del  canal  nasal  estaba 
colocada  justamente  en  el  sitio  de  implantación  de  la 
membrana.  Así  se  explica  el  lagrimeo  antes  de  la 
operación,  su  desaparición  después  y  la  estenosis  del 
conducto  nasal  una  vez  que  se  ha  producido  la  cica- 
trización. 

Se  practicó  durante  algún  tiempo  el  cateterismo  de 
las  vías  lagrimales;  pero  la  enferma  se  perdió  del  con- 
sultorio, dejando,  sin  embargo,  bien  averiguado  que  la 
respiración  nasal  se  hacía  regularmente  por  las  do9 
narices. 

Entre  los  antecedentes  de  la  enferma  no  hay  ninguno 
que  pudiera  explicar  la  impermeabilidad  nasal,  y  la 
madre  dice  que  siempre  ha  notado  que  respiraba  por 
un  solo  lado  de  la  nariz.  Esto  me  inclina  á  creer  que 
se  trata  de  una  afección  congénita,  y  dada  la  rareza 
con  que  se  observan  estos  casos,  me  he  decidido  á 
darlo  á  la  publicidad. 
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REVISTA  DE  LA  PRENSA  EXTRANJERA 


KtioUjria  «le  la  «llwnlerfa 

M.  H.  Vincent  ha  procedido  á  numerosas  investigaciones 
bacteriológicas  sobre  la  etiología  de  la  disenteria.  En  69 
casos  i  &¿  de  disenteria  aguda,  4  de  disenteria  crónica,  3  de 
abscesos  del  hígado),  ha  buscado  el  auneba  coli.  Los  casos 
de  disenteria  aguda  han  sido  observados  en  su  mayoría  en 
¡as  mejore»  condiciones  para  este  género  de  estudio:  casos 
recentes,  no  tratados  aun;  en  II  enfermos,  las  materias 
fecales  han  sido  examinadas  inmediatamente  después  de  su 
emisión.  A  pesar  cíe  las  investigaciones  prolijas  y  largo 
tiempo  proseguidas,  el  autor  no  ha  conseguido  sino  tres 
veces  constatar  amibas  y  todavía  en  número  muy  restrin- 
gido (\  á  5  en  las  preparaciones  que  contenían  las  mas); 
una  vez  en  una  disentería  crónica,  dos  veces  en  la  disenteria 
aguda. 

En  los  demás  casos,  y  comprendidos  los  abscesos  del  higa- 
do,  el  examen  microscópico  no  ha  mostrado  nmibas.  Se 
encuentran,  es  cierto,  al  microscopio,  al  lado  de  numerosos 
glóbulos  rojos,  ordinariamente  intactos,  y  de  una  proporción 
considerable  de  microbios,  ordinariamente  de  especie  bacilar, 
aglutinados  por  mucus,  células  que  miden  de  15  á  20  milé- 
simos de  milímetro  de  diámetro,  granulosas,  provistas  ó  u«» 
de  un  núcleo,  ofreciendo  algunas  aun  la  apariencia  de  va- 
cuolas á  contenido  hialino;  sus  contornos  son  en  general 
regularmente  redondeados.  Algunas  ofrecen  el  aspecto  «le 
prolongaciones  ó  de  expansiones  análogns,  en  rigor,  á  pseudo- 
po  los.  Pero  el  carácter  esencial  de  las  amibas,  á  saber,  su 
motilidad,  ha  faltado,  bien  (pie  las  preparaciones  fuesen 
examinadas  á  caliente.  Estas  mismas  células  granulosas  ó 
amorfas,  nucleadas  ó  no,  se  teñiau  muy  bien  con  las  mate- 
rias colorantes,  en  particular  con  el  azul  de  metileno,  y  no  es 
dudoso  que  éstas  sean  simplemente  células  inmigradas  ata- 
cadas ó  no  de  degeneración   granulo  grasosa.    El  examen 
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microscópico  de  los  corte?»  de  intestino  no  ha  sido  más  de- 
mostrativo. 

Los  cultivos  hechos  con  el  mucus  disentérico  no  han  dado 
jamás,  aparte  del  i-oli-baciio,  ninguna  colonia  bastante 
constante  como  para  ser  considerada  sospechosa.  El  pus  de 
Jos  tres  abscesos  del  hígado  se  ha  mostrado  siempre  estéril. 

Del  conjunto  de  estas  diversas  investigaciones,  Vincent 
concluye  que  es  necesario  admitir  con  muchas  reservas  el 
rol  de  las  amibas,  tales  como  han  sido  descritas  por  lapsch 
y  Kartutis,  en  la  infección  disentérica.  Ni  en  la  disenteria 
esporádica,  ni  en  esta  enfermedad  contraída  en  los  países 
cálidos  |  Tonkin,  Madagascar,  Algeria ).  no  se  encuentran 
estos  protozoarios  de  una  manera  bastante  constante  para 
entrañar  la  convicción.  Kilos  pueden  existir  en  loa  casos 
benignos  y  faltar  en  los  casos  seguidos  de  muerte.  —  (Tribune 
Médica  le,  8  de  enero  de  180ó). 

I.aw  afeccione*  tuberrul«»«a8  del  corazón 

I.KYhKN 

Las  complicaciones  cardíacas  de  la  tuberculosis  son  bas- 
tante raras.  En  otro  tiempo  no  se  sabia  diagnosticar  la 
pericarditis  tuberculosa  ;  era  un  hallazgo  de  autopsia.  Hoy 
esta  afección  puede  ser  perfectamente  diagnosticada  durante 
la  vida,  y  aun  es  susceptible  de  curación. 

Las  lesiones  del  corazón  que  aparecen  en  el  curso  de  la 
tuberculosis,  son  á  menudo  la  causa  de  la  muerte  súbita  de 
los  enfermos,  sea  por  debilidad  cardiaca,  sea  por  embolias 
pulmonares. 

Se  admite  generalmente  que  el  corazón  de  los  sujetos 
atacados  de  tuberculosis  es  de  un  tercio  más  pequeño  que 
el  de  los  sujetos  sanos;  es  más  resistente,  contraído. 

Brehmer  ha  emitido  la  opinión  que  los  individuos  cuyo 
corazón  es  pequeño,  cuya  circulación  pulmonar  es  insufi- 
ciente, son  precisamente  los  más  predispuestos  á  volverse 
tuberculosos.  Este  autor  sacaba  esta  conclusión :  que  en 
los  tísicos  era  necesario,  ante  todo,  tratar  de  estimular  el 
desarrollo  de  la  actividad  cardiaca. 
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Rokilansky  ha  sostenido,  por  otra  parte,  que  la  tubercu- 
losis y  las  afecciones  cardíacas  se  excluyen,  pero  esta  opinión 
no  es  aceptada  hoy. 

En  estos  últimos  tiempos  se  ha  preguntado  si  el  mismo 
corazón  podía  ver  invadido  por  la  tuberculosis.  Ya  en  18¿0, 
vori  Recklinghausen  había  constatado  la  presencia  de  tu- 
bérculos en  el  miocardio,  y  desde  entonces  esta  constatación 
ha  sido  hecha  varias  veces.  Se  puede  aun  sostener  que  en 
la  mitad  de  los  casos  de  tuberculosis  miliar,  se  encuentran 
granulaciones  tuberculosas  en  el  miocardio. 

Del  mismo  modo,  en  la  ti>is  crónica,  un  tercio  por  lo 
menos  de  los  enfermos  presenta  alteraciones  del  miocardio 
semejantes  á  las  que  se  encuentran  en  las  enfermedades 
infecciosas  ó  que  suceden  a  las  afecciones  del  aparato  cir- 
culatorio. Se  constata,  sobre  todo,  degeneraciones  grasosas 
del  ventrículo  derecho,  menos  á  menudo  del  ventrículo  iz- 
quierdo, y  esto  con  ó  sin  dilatación  del  corazón. 

Sobre  el  endocardio,  la  presencia  de  tubérculos  ha  sido 
constatada  más  raramente.  Existe,  sin  embargo,  una  endo- 
carditis valvular  de  naturaleza  tuberculosa. 

En  1500  autopsias  de  tísicos,  Fentoick  (de  Londres)  ha 
constatado  43  veces  la  endocarditis,  á  sabor:  30  veces  la  en- 
docarditis crónica,  13  veces  la  endocarditis  aguda. 

Los  casos  crónicos  son  aquellos  en  que  la  lesión  valvular 
y  la  endocarditis  se  han  desenvuelto  independientemente  de 
la  tuberculosis,  ó  aun  antes  de  la  tuberculosis,  quizás  á 
consecuencia  de  un  reumatismo  articular,  pues  no  se  sabe 
todavía  si  estas  lesiones  valvulares  pueden  evolucionar  des- 
pués de  la  aparición  del  proceso  tuberculoso. 

En  cuanto  á  los  13  casos  de  endocarditis  aguda,  es  nece- 
sario admitir  que  ellos  se  lian  desenvuelto  en  el  curso  de  la 
tuberculosis. 

Leyden  ha  sostenido  un  día  que  todos  los  casos  de  endo- 
carditis aguda,  sea  ulcerosa,  sea  verrucosa,  eran  de  natura- 
leza infecciosa,  es  decir,  que  eran  el  producto  directo  de  los 
microbios  o  de  sus  toxinas. 

No  es  siempre  un  microorganismo  único  que  se  lija  sobre 
el  endocardio  y  hace  nacer  el  proceso  inflamatorio;  se  sabe 
hoy  que  sobre  el  endocardio  como  sobre  el  pericardio  y  la 
pleura,  varias  especies  de  bacterias  patógenas  pueden  des- 
arrollarse y  producir  inflamaciones.    En  las  proliferaciones 
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encontradas  bajo  las  válvulas  invadidas  se  ha  hallado  un 
gran  número  de  colonias  de  bacterias  patógenas. 

Interesaba  saber  si  el  bacilo  de  la  tuberculosis  podía  tam- 
bién tomar  parte  en  el  desenvolvimiento  de  la  endocarditis. 

En  1886,  Heller,  el  primero,  demostró  la  presencia  del 
bacilo  de  la  tuberculosis  sobre  las  válvulas  cardíacas. 

Mas  tarde,  Laveran  y  Teissier,  han  sostenido  que  la  endo- 
carditis tuberculosa  era  determinada  por  las  toxinas  prove- 
nientes de  los  bacilos  de  la  tuberculosis.  Cada  vez  que  se 
cree  estar  al  frente  de  una  enfermedad  infecciosa,  se  ha  recu- 
rrido para  explicarla,  á  falta  de  un  bacilo  patógeno,  á  la 
existencia  de  una  toxina  microbiana. 

Así,  pues,  es  evidente  que  los  tuberculosos  pueden  ser 
atacados  de  endocarditis  completamente  independientes  de 
la  tuberculosis;  Ley  den  ha  observado  últimamente  un  caso 
en  el  que  el  examen  bacteriológico  no  demostró  sino  la  pre- 
sencia de  cocci,  pero  no  de  bacilos  de  Koch. 

Por  lo  demás,  en  tres  casos  de  endocarditis,  él  ha  consta- 
tado la  existencia  de  bacilos  de  Koch  en  el  espesor  de  las 
válvulas.  Los  bacilos  estaban  contenidos  en  colulas,  y  se 
podía  preguntar  si  estas  células'  se  habían  desenvuelto  allí. 
Ley  den  cree  más  bien  que  éstas  han  sido  transportadas.  Se 
comprende  mejor  asi  la  inmigración  y  la  proliferación  de 
los  bacilos  de  la  tuberculosis. 

Es  verdad  que  esta  manera  de  ver  no  concuerda  con  la 
teoría  de  Metchnikoff.  Se  sabe  que,  según  este  autor,  los 
leucocitos  engloban  los  bacilos  patógenos  para  destruirlos, 
mientras  que,  al  contrario,  según  la  opinión  de  Leyden,  la 
célula  serviría  de  medio  de  transporte  á  los  bacilos.  —  ( Socie- 
dad de  Medicina  Interna,  de  Berlín). 


La  bronquitis  y  la  pneumonía  provocadas  por  la  an«nt«*HÍa 

por  el  Mor 

La  anestesia  por  el  éter  es  combatida  todavía  por  un  gran 
número  de  cirujanos.  Mickulicz,  que  ha  observado  tres 
asfixias  sobre  80  casos,  se  declara  absolutamente  en  contra 
de  este  modo  de  anestesia.  Esta  opinión  está  en  contra  de 
la  de  Grossmann,  que  ha  observado  en  la  clínica  del  pro- 
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fesor  Landau,  en  Berlín.  250  casos  de  anestesia  por  el  éter 
sin  que  haya  tenido  ninguna  complicación.  Lo  mismo  puede 
decirse  de  los  servicios  de  oftalmología  de  Schweigger  y  el 
de  Bruns,  donde  el  éter  es  empleado  con  éxito  desde  varios 
años. 

El  autor  encuentra  errónea  y  de  ninguna  manera  demos- 
trada la  opinión  generalmente  admitida  que  el  éter  irrita  la 
mucosa  trúqueo-brónquica  y  provoca  una  secreción  abun- 
dante de  sus  glándulas.  Los  rales  brónquicos  que  se  oyeu 
durante  la  eterización,  no  son  de  ninguna  manera  debidos  A 
la  irritación  de  la  mucosa  por  los  vapores  de  éter,  sino, 
según  Grossmann,  ellos  deben  ser  explicado*  de  la  manera 
siguiente:  la  saliva  y  el  mucus  que  se  encuentran  en  la  boca 
y  la  faringe,  i\  veces  en  cantidad  notable,  son  aspirados  por 
el  enfermo  y  penetran  en  los  bronquios;  gracias  ú  su  riqueza 
en  microorganismos,  estos  líquidos  pueden  muy  fácilmente 
provocar  allí  procesos  inflamatorios.  Pero  si  se  tiene  cui- 
dado de  sacar  inmediatamente  todo  el  mucus  que  se  forma 
en  el  naso-farinx  y  en  la  boca,  y  de  impedir  su  aspiración 
por  la  tráquea,  no  habría  ni  durante  ni  después  de  la 
anestesia  ronchus  indicando  una  secreción  tráqueo-brón- 
quica  exagerada. 

Para  evitar  la  aspiración  del  mucus,  es  necesario  colocar 
convenientemente  la  cabeza  del  enfermo  de  modo  que  la 
saliva  y  el  mucus  se  derramen  afuera.  Landau  ha  podido 
evitar  así  en  todos  sus  enfermos  las  complicaciones  bronco- 
pulmonares,  observadas  por  otros  :  estas  complicaciones  son, 
pues,  debidas,  no  al  éter,  sino  á  la  defectuosidad  de  su 
administración.  La  careta  de  Wanscher  parece  preferible 
á  la  de  Julliard.  —(Deuts.  Med.  Woch.,  1895,  núm.  19». 
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FACULTAD  DE  MEDICINA 


NUEVO    PLAN     DE  ESTUDIOS 

MEDICINA. 

Primer  <t  7<>.  —  Historia  natural  módica. —Química  aplicada 
á  las  ciencias  módicas.  FMca  aplicada  a  la*  ciencias  médi- 
cas. — Osteología. 

Segund)  a  7o.  —  Anatomía  devriptiva  y  disección.— Histolo- 
gía. -  Química  aplicada  á  las  ciencias  medicas. 

Tercer  alo.—  Anatomía  topográfica  y  disección.— Fisiolo- 
gía.— Materia  médica. 

Cuarto  año. — Patología  general  y  propedéutica. —Anatomía 
patológica.— Nosografía  médica.  —  Nosografía  quirúrgica.— 
Asistencia  hospitalaria. 

Quinto  a  7o.  —Terapéutica  y  farmacodinamia.—  Toxicologia. 
—Medicina  operatoria.- -Cínica  médica. -Clínica  quirúrgica. 
— Asistencia  hospitalaria. 

Sexto  año.— Cliniea  médica.  -Clínica  quirúrgica. — Obstetri- 
cia y  su  clínica  — Medicina  legal. — Higiene.— Asistencia  hos- 
pitalaria. 

Séptimo  año—  Clínicas  :  de  oftalmología.— De  ginecología  — 
De  neuropatologjo.—  De  oto-rino  y  laringología.  —  De  siquia- 
tría.—De  pediatría.— De  dermatología  y  aifilografla.— Asisten- 
cia hospitalaria. 

KSCCEI.A  t»K  FARMACIA 

Primer  año—  Historia  natural  médica.  Química  aplicada 
á  las  ciencias  médicas.  -Física  médica. 

Segundo  año.— Química  médica.— Farmacia  galénica.— Ma- 
teria médica. 

Tercer  año.  -Botánica  superior.  —Farmacia  práctica.— Toxi- 
cologia. 
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ESCUELA  DE  DENTISTAS 


Primer  (i  "'O  —Anatomía,  fisiología  y   patología  dentarias. 
Segundo  a~>o. — Cirugía. — Protesis.  —Materia  módica  y  te- 
rapéutica tlentaria.— Higiene.  — Medicina  legal. 

ESCUELA  DE  PARTERAS 

Primer  <i"o.—  Parto  fisiológica. 
Segundo  a'to.~ Parto  distócieo. 

S.'kíi.ii  «le  U  FiH-ulta.i.  Marzo  28  ti.-  1WL 

Leopoldo  Montes  de  Oca. 
Lmíjí  M.  Acuña. 


ORDENANZA    (COMPLEMENTARIA   DEL  NUEVO    PLAN    DE  ESTUDIOS 
SANCIONADO  POR    LA    FACULTAD  EN  28  DE  MARZO    DE  1894 

Artículo  K  El  nuevo  plan  de  estudios  eniperazá  á  regir  para 
lósanos  primero,  segundo  y  tercero  desde  el  1°  de  Marzo  de 
1X96. 

Art.  2».  El  1<>  de  Marzo  de  Pl97,  empezará  á  regir  para  el 
cuarto  año 

Art.  3".  El  1«  de  Marzo  de  1898,  empezará  á  regir  para  el 
quinto  año. 

Ait.  •'!<».  El  l>de  Marzo  de  1899.  redirá  al  sexto  año. 

Art.  ó°.  En  1900  regirá  para  el  séptimo  año,  es  decir,  que- 
dará completamente  implantado. 

Art.  6ft.  Hasta  la  fecha  en  la  cual  entre  en  vigencia  el  nuevo 
plan  de  estudio*,  los  cursos  se  dictarán  en  los  diversos  años 
que  él  no  afecte  según  el  plan  que  rigió  para  el  año  1*95. 

Art.  7".  Para  los  cursos  en  los  cuales  rija  el  nuevo  plan  de 
estudios  todos  los  rezagólos  por  cualquier  causa  tendrán  que 
acomodarse  á  >'ste. 

Spmóii  ile  la  Facilitad.  Noviembre  2S  .!.•  IS!»Ú. 

Leopoldo  Montes  de  Oca. 
L.  M.  A  cu  ña. 
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CIRUJIA  DE  GUERRA 

SERVICIO  l>K  1'iüMEUA  1.Í.N  KA.  —  INIHOAl  luN  KS  Qi;ilU  K<;I(  AS 

P..t  .1  !»r.  P.  Palma 
l'roftsur  sustituto  —  .](■(•■  tic  (linirii  (^tiiriirRicu  dol  Hospital  tl>»  Chuicas 


Es  opinión  unánime  de  eminentes  cirujanos,  que  las 
modernas  organizaciones  sanitarias  no  alcanzarán  á  lle- 
nar su  cometido  eu  los  futuros  campos  de  batalla.  En 
efecto,  estén  calculadas  en  lo  que  hace  á  su  personal 
y  dotación,  como  para  prestar  servicios  al  10  0  0  de 
los  efectivos  movilizados.  Esta  cifra,  que  oscila  alre- 
dedor de  la  verdad  tratándose  del  número  total  de 
bajas  (heridos  y  muertos)  de  una  campaña,  está  muy 
lejos  de  aproximarse  á  la  verdad  si  se  tiene  en  cuenta 
el  servicio  que  se  exige  á  las  formaciones  sanitarias  en 
un  momento  dado,  en  una  batalla,  en  el  ataque  á  una 
plaza,  etc. 

Los  prusianos  en  la  guerra  del  70-71  tuvieron  110  815 
bajas  por  el  fuego,  sobre  un  total  de  1.146.355  com- 
batientes que  pasaron  el  fí/iin,  ó  sea  el  10  "  u  sobre 
el  efectivo  movilizado  para  la  campaña.  El  servicio 
sanitario,  calculado  como  es  de  práctica  sobre  esta 
cifra,  debió  bastar;  no  sucedió  así  sin  embargo;  vea- 
mos la  razón.  En  las  cinco  batallas  que  tuvieron  lu- 
gar en  los  alrededores  de  Met:  el  14,  16  y  18  de 
agosto,  liorny,  ftesonuille*  Muís  la  Tom\  Gravelotte, 
y  Saint- l'rivat,  los  alemanes  comprometieron  222.581 
infantes  de  los  que  quedaron  fuera  de  combate  3(J.284, 
es  decir,  el  17  °  0  sobre  el  efectivo  comprometido  en 
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la  acción,  no  ya  sobre  el  total  movilizado.  Acá  la 
base  del  10  0  „  es  notoriamente  insuficiente  y  el  ser- 
vicio sanitario  forzosamente  deficiente.  Pero  este  17 
0  o  es  el  promedio  de  tres  jornadas  y  no  representa 
sino  la  mitad  del  esfuerzo  que  se  exigió  al  servicio 
sanitario  de  la  Guardia  Prusiana,  que  en  el  ataque  de 
Saint-Privat  perdió  el  35  0  0  de  su  infantería. 

Hay  más  todavía:  en  el  segundo  ataque  de  Pleicna. 
los  rusos  perdieron  la  mitad  de  las  tropas  asaltantes. 
Felizmente  para  el  servicio  sanit  trio,  las  bajas  se  di- 
vidieron entre  muertos  y  heridos  por  partes  iguales 
1:1.  rompiéndose  la  proporción  ordinaria  de  1:  4  ó 
1:  5.  Las  Píetenos  se  han  de  repetir  en  la*  futuras 
guerras,  pues  era  aquella,  como  sabemos,  una  plaza 
fuerte  rápidamente  improvisada.  Es  pues  sobre  estos 
máximum  de  Saint-Privat  y  Pie  te  na  que  debieron 
organizarse  los  servicios  sanitarios  de  primera  línea, 
y  no  sobre  los  promedios  de  la  guerra  del  70  y  la  cam- 
paña de  los  Hall; a nes. 

Las  cifras  que  acabamos  de  revistar  son  elocuentes 
y  se  comentan  por  sí  solas ;  es  necesario  que  los  ciru- 
janos encargados  del  servicio  de  primera  línea  sepan 
desempeñar  su  papel,  no  sólo  con  conciencia,  sino  tam- 
bién con  rapidez  y  decisión  para  no  entorpecer  con 
vacilaciones  y  dudas  el  ya  forzosamente  lento  3T  pesado 
servicio  de  evacuación.  I>eben  tener  los  cirujanos 
principios  generales,  reglas  precisas  si  fuere  posible,  á 
que  ajustar  su  conducta :  asi  se  tendría  unidad  de  ac- 
ción, economía  de  tiempo  y  material  y  eficacia  en  los 
servicios  prestados.  Contribuir  á  este  resultado  es  lo 
que  me  propongo,  al  trazar  á  grandes  rasgos  el  cuadro 
de  las  indicaciones  quirúrgicas  que  debe  llenar  el  ci- 
rujano, en  cada  una  de  las  diversas  etapas  del  servicio 
de  sanidad  eu  campaña. 

Estas  etapas  son  tres :  el  Puesto  de  Socorro,  la  Am- 
tutta/uifi  Divisionario  y  los  Hospitales  de  Campaña  ; 
en  cada  una  de  ellas  el  cirujano  militar  debe  llenar 
indicaciones  especiales.  Para  entrar  en  materia,  recor- 
daré una  clasificación  de  los  heridos  del  campo  de 
batalla,  que  facilitará  la  exposición  y  evitará  repeti- 
ciones. 
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Es  un  hecho  universalmente  admitido,  que  los  dos 
tercios  de  los  heridos  del  campo  de  batalla,  lo  son 
por  heridas  leves,  es  decir,  heridas  de  las  partes  blan- 
das, piel,  tejido  celular,  masas  musculares,  que  no 
comprometen  el  paquete  vásculo-nervioso,  contusiones ; 
en  una  palabra,  rasguños,  surcos,  fondos  de  saco  (muy 
raros  hoy  con  el  proyectil  de  pequeño  calibre)  y  se- 
dales. El  otro  tercio  lo  constituyen  los  heridos  graves, 
aquellos  en  que  está  fracturado  uu  hueso  ó  perforada 
una  de  las  grandes  cavidades  esplánicas,  cabeza,  tórax 
ó  abdomen. 

La  totalidad  de  los  heridos  leves  se  movilizan  por 
sus  propias  piernas  ;  el  instinto  de  conservación  se  im- 
pone con  todas  sus  exigencias,  y  el  soldado,  rota  la 
disciplina  militar  y  olvidados  los  propósitos,  trata  de 
ponerse  á  cubierto,  abandonando  la  línea  de  fuego, 
para  dirigirse  á  las  formaciones  sanitarias.  El  cálculo 
no  entra  para  nada  en  estos  supremos  momentos :  guía 
el  instinto;  estos  heridos  no  esperan  los  camilleros  ni 
piensan  en  su  paquete  de  curación  ;  salvan  su  vida. 

¿  Cuál  es  la  situacióu  del  tercio  de  heridos  graves  ? 
Muy  distinta.  Los  heridos  con  fractura  del  miembro 
superior,  mano,  antebrazo,  brazo  ú  hombro,  disipados 
los  accidentes  generales,  desvanecimientos,  síncopes, 
shock,  etc.,  podrán  también  retirarse  por  si  solos  de 
la  linea  de  fuego:  el  peligro  cría  fuerzas;  pero  no  po- 
drán hacer  otro  tanto  los  fracturados  del  miembro  in- 
ferior (exceptuados  tal  vez  las  fracturados  del  pié  ó 
del  peroné)  como  tampoco  los  perforados  de  las  gran- 
des cavidades  esplánicas.  Estos  no  se  acordarán  si- 
quiera del  paquete  individual ;  les  falta  la  suficiente 
serenidad  de  espíritu;  su  aplicación  por  otra  parte  les 
sería  imposible:  tendrían  que  desprenderlo  (dado  caso 
que  lo  conservaran;  los  ¡JtJvrtros,  lo  arrojaron  el  70 
como  de  mal  agüero,  y  los  Husos  en  los  tía //canes  y 
los  lni/leses  en  Eyipto,  lo  destinaron  á  usos  impro- 
pios) desnudarse,  para  poner  á  descubierto  la  herida, 
aplicar  el  paquete,  ensuciar  la  herida  y  volverse  á 
vestir  para  esperar  in  siíu,  una  nueva  bala,  una  segun- 
da herida,  para  la  que  ya  no  tendrán  paquete  regla, 
mentado.    Tiene  razón  Deforme  que  considera  el  pa. 
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quete  de  curación  individual,  como  la  expresión  de  una 
cirugía  seutiinental  y  no  práctica. 

Los  camilleros  se  harán  esperar  más  ó  menos,  según 
las  vicisitudes  del  combate;  imagínese  una  lucha  en- 
carnizada entre  fuerzas  equilibradas,  en  que  las  posi- 
ciones son  alternativamente  abandonadas  y  recuperadas  ; 
la  acción  se  desarrolla  en  este  caso  entre  y  sobre  los 
heridos  mismos ;  los  camilleros  no  pueden  penetrar  en 
esa  zona  de  muerte  y  los  heridos  graves  esperarán 
angustiosos  é  impotentes  la  llegada  de  una  camilla  ó 
la  de  una  bala  amiga  ó  enemiga  que  los  ultime.  Gran 
parte  de  heridos  graves  del  principio  del  combate,  en- 
grosarán el  número  de  muertos  al  terminar  la  batalla. 
La  estadística  prueba,  que  las  heridas  múltiples  (en  un 
mismo  soldado  \  aumeutan  en  proporción  ascendente  en 
las  batallas  modernas,  con  los  perfeccionamientos  del 
armamento.  La  proporción  de  muertos  sobre  los  heri- 
dos crece.  Hemos  visto  que  en  Pleivna*  las  bajas  por 
muerte  en  la  acción  misma,  igualaron  á  las  bajas  por 
heridas.  El  fuego  de  repetición,  disminuye  el  trabajo 
de  los  camilleros. 

Puesto  de  socorro.— Los  datos  que  acabamos  de  re- 
cordar nos  prueban,  que  desde  que  se  inicia  la  acción, 
el  puesto  de  socorro  es  un  lugar  de  hacinamiento;  son 
todos  heridos  leves  al  principio,  los  graves  llegan  más 
tarde  cargados  por  los  camilleros.  ¿  Qué  deben  hacer 
con  ellos  los  cirujanos  de  esta  primera  etapa  del  ser- 
vicio sanitario?  Socorrerlos,  consolarlos  si  queréis,  y 
evacuarlos  rápidamente  hacia  la  ambulancia  sin  curarlos. 
Es  esta  última  una  exigencia  de  las  prácticas  rigurosas 
de  la  cirugía  moderna,  es  también  lo  que  maudan  los 
reglamentos  sanitarios:  «el  objeto  primordial  del  servi- 
cio sanitario,  es  el  alejamiento  rápido  de  los  heridos 
del  campo  de  batalla» —dicen  el  fraucés  y  el  ale- 
mán. 

Un  crimen  de  lesa  humanidad  sería  no  tratar  los 
caídos  en  los  futuros  campos  de  batalla  con  los  cuida- 
dos de  la  antisepsia.  Pues  bien,  ésta  requiere  que 
siempre  que  se  aplique,  se  haga  su  aplicación  con  to- 
dos los  detalles  ;  de  lo  contrario  fracasa.  La  prueba 
la  tenemos  en  los  Servicios  Quirúrgicos  de  los  viejos  ci- 
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rujanosn  quienes  sorprendió  la  antisepsia,  y  que  no  ha- 
biéndola asimilado  en  sus  minuciosidades,  han  concluido 
por  negar  sus  ventajas.  Más  vale  no  tocar  ana  he- 
rida aae  infestarla  y  enah/aiera  niiinijmtariún  </ae 
sobre  cita  se  prartif/ne,  sin  tos  debidos  cuidados,  no 
hará  sino  infestarla.  Es"  éste  hoy  un  postulado  qui- 
rúrgico que  no  exige  demostración,  por  consiguiente, 
siendo  uu  desiderátum  utópico  la  curación  antiséptica 
eu  el  Puesto  de  Socorro,  no  se  debe  intentaría ;  el  ci- 
rujano debe  reducir  su  papel  á  hacer  alguna  inyección 
de  morfina  para  calmar  el  dolor,  á  rectificar  la  posi- 
ción de  algún  fracturado  sobre  la  camilla,  á  detener 
alguna  hemorragia  con  medios  temporarios,  taponamien- 
tos ó  forsipresura  y  //'  dirigir  el  servicio  de  evaeaa- 
rión  hacia  la  amlatlanria.  Las  hemorragias  requerirán 
con  menos  frecuencia  de  lo  que  se  imagina,  los  ser- 
vicios del  cirujano.  Las  balas  de  pequeño  calibre  sec- 
cionan los  vasos  con  una  herida  franca  que  los  deja 
boquiabiertos.  La  hemorragia  es  fulminante,  matará 
al  herido  in  sita,  si  se  trata  de  un  grueso  vaso,  ó  se 
estancará  espontáneamente  si  es  venosa  ó  en  nape. 
El  cirujano  llegará  siempre  tarde  y  los  casos  de  hemos - 
tasia,  de  la  femoral  el  uno  y  de  la  humeral  el  otro, 
de  que  nos  hablau  los  cirujanos  japoneses  en  su  re- 
ciente guerra,  deben  haberse  producido  en  circunstan- 
cias excepcionalmente  favorables 

No  perderán  nada  los  heridos  leves  ni  los  heridos 
graves  con  no  ser  curados  en  el  Puesto  de  Socorro, 
como  no  pierden  nada  los  heridos  de  las  grandes  in- 
dustrias modernas  por  no  recibir  la  primera  curación 
eu  la  fábrica  misma,  sino  en  el  hospital  vecinu.  que 
dista  á  veces  muchas  horas. 

El  papel  del  médico  en  el  Puesto  de  Socorro  es  pues 
puramente  administrativo;  toda  su  actividad  debe  con- 
verjer  á  movilizar  los  heridos  con  la  mayor  rapidez  y 
el  mqnor  dolor.  Esa  es  su  misión;  si  se  propone  otra 
cosa,  curar  heridos  leves,  por  ejemplo,  ó  inmovilizar 
fracturados,  no  hará  sino  infestar  aquéllos  y  éstos  é  in- 
movilizar el  servicio  de  evacuación,  objetivo  primordial 
de  esta  etapa. 

Ambulancia  divisionaria.— «No  es  la  Medicina,  es  la 
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Administración,  decía  i*iroyo/f%  después  del  desastre 
sanitario  de  los  fíat  kanes,  la  que  juega  el  principal 
papel  en  la  asistencia  de  los  heridos  de  la  guerra.»  En 
efecto,  es  fundamental  que  la  Ambulancia  esté  dotada, 
no  sólo  del  personal  técnico  competente,  hecho  á  las 
prácticas  de  la  cirugía  antiséptica,  sino  también  del 
material  necesario  para  el  ejercicio  de  aquéllas.  Sin 
elementos,  el  más  sabio  cirujano  luchará  impotente  y 
las  septicemias  quirúrgicas  reiuarán  soberanas  sóbrelos 
montones  de  heridos  como  en  los  bellos  tiempos  de 
Ambrosio  Parro,  en  que  la  infección  Dios  la  mandaba. 

Nosotros  suponemos  que  en  las  guerras  futuras,  el 
servicio  sanitario  irá  provisto  orno  lo  van  las  otras  for- 
maciones tácticas,  con  sus  respectivos  elementos  de 
acción  y  que  el  personal  será  couvenientemen  distribuido. 
En  este  supuesto,  con  la  convicción  que  creíamos  utópica, 
la  práctica  de  la  antisepsia  en  el  l'uesto  de  Socorro,  la 
exigimos  en  todo  su  rigor  en  la  Ambulanci-  .  ¿Cuál  debe 
ser  entonces  en  ella  la  conducta  del  ciru  jano  ante  los  he- 
ridos leves  y  graves,  que  llegan  á  la  Ainbulaucia  por  si 
mismos,  ó  por  los  diversos  medios  de  trasporte  de  que 
dispone  el  servicio?  Para  con  los  heridos  leves,  su  con- 
ducta es  bien  sencilla,  uniforme  y  umversalmente  admi- 
tida, ya  no  se  discute.  Debe  colocarles  una  curación 
antiséptica  seca,  capaz  de  durar  ocho  días,  para  que  con 
ella  puedan  ser  evacuados  inmediatamente  hacia  las 
formaciones  sanitarias  de  segunda  línea,  sin  tener  ne- 
cesidad de  nuevas  curaciones  en  el  trayecto.  ¿Cuál  es 
la  curación  capaz  de  llenar  estas  necesidades?  Creemos 
que  algunas  hojas  de  gaza,  previa  ó  estemporáneamente 
yodoformadas,  aplicadas  directamente  sobre  la  herida, 
sin  drenaje  y  una  buena  capa  de  algodón  hidrófilo,  cons- 
tituirían un  excelente  aposito. 

El  problema  no  es  tan  sencillo  de  resolver,  refiriendo 
nos  á  los  heridos  graves  ;  de  éstos,  'os  perforados  de  las 
grandes  cavidades  esplánicas  deben  tratarse  como  los 
heridos  con  sedales  simples,  una  curación  antiséptica  en 
el  lugar  de  penetración  del  proyectil  y  otra  en  el  lugar 
de  salida;  estos  heridos  no  son  traspcrtables.  deben 
quedar  en  los  hospitales  de  campaña  y  no  se  pueden 
evacuar  hacia  los  de  la  segunda  linea  sanitaria;  están  casi 
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todos  ellos  fatalmente  condenados,  salvo  los  heridos  del 
tórax  que  hayan  escapado  á  la  hemorragia  primitiva  : 
éstos  curan  como  de  una  herida  simple,  quedando  á  veces 
un  hemotórax  en  que  se  intervendrá  más  tarde.  El  pro- 
yectil de  pequeño  calibre  hace  estallar  el  encéfalo,  y  las 
heridas  de  vientre  por  armas  de  guerra  están  por  encima 
de  los  recursos  del  arte  :  de  ahí  la  letalidad  de  estas  dos 
variedades  de  heridas  graves. 

Queda  por  indicar  la  intervención  que  tomará  el  ciru- 
jano en  los  casos  de  fractura  de  los  huesos.  «Hay  en 
este  punto,  una  doble  vía  que  seguir,  dice  Piroyo//:  la  de 
la  p.ipcctariún  ronserrafr/'z  con  intervención  secundaria 
en  los  hospitales  de  segunda  líuea,  y  la  de  la  i nler voli- 
ción ¡n'imitir'i,  que  abre  vastos  horizontes  á  la  actividad 
quirúrgica  sobre  el  mismo  campo  de  batalla;  la  primera, 
ha  hecho  ya  sus  pruebas,  decía  el  gran  cirujano;  las  de 
la  segunda,  están  sumergidas  todavía  en  el  seno  obscuro 
del  porvenir.»  Los  tiempos  han  cambiado,  y  el  camino 
"  de  las  intervenciones  primitivas  que  desaconsejaba  V ¡ro- 
yo/ff  es  el  que  se  impone,  si  se  quieren  obtener  los 
brillantes  resultados  que  promete  la  aplicación  rigurosa 
de  las  prácticas  de  la  antisepsia.  Los  cirujanos  alemanes 
viven  todavía  influenciados  por  la  experiencia  fácil  del 
70.  en  que  uua  serie  no  interrumpida  de  victorias  les 
permitía  tener  ampliamente  expeditas  sus  vías  de  eva- 
cuación hacia  la  segunda  linea,  de  manera  que  limitaron 
su  acción  en  la  primera,  á  poner  los  heridos  en  condi- 
ciones de  ser  evacuados.  Los  resultados  con  todo,  afir- 
man GttrU  y  Fisrher.  estuvieron  muy  lejos  de  ser  ha- 
lagüeños Más  bien  que  intervenciones  secundarias  ó 
postfebriles,  hubo  por  hacer  intervenciones  intrafebriles, 
cuyo  pronóstico  es  bien  conocido.  Pero  el  espectáculo 
del  70  no  se  ha  de  reproducir,  las  tuerzas  beligerantes 
estarán  más  equilibradas  en  el  porvenir,  y  decidirse  por 
la  exportación  consenmtriz  no  disponiendo  de  fácil  y 
rápida  evacuación,  es  exponerse  á  un  desastre  sanitario. 
Consecuente  con  nuestra  manera  de  pensar,  vamos  á 
pasar  en  rápida  revista  las  indicaciones  que  debe  llenar 
el  cirujano,  en  cada  una  de  las  heridas  graves  de  los 
miembros  que  se  le  presenten  en  la  ambulancia. 

Miembro  superior.—- Herida  epi/is¡aria  sin  lesión 
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articular  (sedal  en  general  á  estar  á  los  conocimieu  tos 
experimentales  que  tenemos  sobre  los  efectos  del  pro- 
yectil moderno  en  esta  parte  de  los  huesos);  aposito  anti- 
séptico como  en  las  heridas  leves,  ut  supra.  El  herido 
es  evacuable. 

Herida  epi/isiaria  ron  lesión  art ¿rular;  artrotomia 
ó  resección,  según  la  importancia  de  la  lesión,  drenaje, 
aposito  antiséptico,  evacuacióu. 

Herida  diafisiaria ;  si  del  húmero,  sin  lesión  del  ra- 
dial, conservación;  si  hay  lesión  del  radial,  amputación; 
si  de  cúbito  y  radio  á  la  vez,  amputacióu  ;  si  de  uno 
solo  de  los  huesos,  conservación.  Todos  son  heridos 
evacuables . 

Perforar  ion  de  la  mano ;  conservación. 

Miembro  inferiok.— Herida  epi/isiaria  .sin  lesión 
articular;  como  en  el  miembro  superior. 

Herida  epi/isiaria  ron  lesión  articular:  id.  id. 

Herida  diafisiaria  ;  si  del  fémur,  amputación  ;  si  del 
peroné  solo,  conservación ;  si  de  ambos  huesos  de  la  pier- 
na ó  de  la  tibia  sola,  amputación. 

Per/orarión  del  pie;  conservación. 

Este  cuadro,  como  todo  resumen,  es  tal  vez  exagerado 
y  queda  librada  al  criterio  del  cirujano  la  indicación  á 
lleuar  en  cada  caso  particular.  Téngase  presente,  que 
nuestras  indicaciones  se  refieren  siempre  á  la  lesión  ex- 
perimental tipo ;  no  es  posible  hacer  otra  cosa  en  un 
estudio  de  conjunto ;  así  al  aconsejar  la  amputación  en 
el  caso  de  herida  complicada  de  fractura  del  fémur,  nos 
referimos  á  la  fractura  con  estallido  de  la  diáfisis  en 
grandes  esquirlas  y  no  á  los  ligeros  esquirlamientos  de 
este  hueso. 

Pensemos  además,  á  pesar  de  la  opinión  de  distingui- 
dos cirujanos  que  aconsejan  la  conservación  á  toda  costa, 
que  en  la  cirugía  de  guerra  debe  darse  á  las  amputa- 
ciones una  aplicación  más  general,  que  la  que  se  les  da 
en  la  práctica  civil.  Apoyamos  nuestra  manera  de 
pensar,  en  el  hecho  de  que  las  fracturas  complejas  son 
siempre  infestadas,  infección  que  sdIo  cuidados  exquisi- 
tos imposibles  de  prestar  en  un  hospital  de  campaña, 
logran  alguna  vez  dominar.  La  amputación  facilitando 
los  cuidados  y  suprimiendo  el  foco  local,  contribuye  do- 
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blemente  á  limitar  la  infección.  Delorme  dice  que  jamás 
la  facilidad  de  las  curaciones  ó  del  trasporte  justificará 
una  amputación,  pues  bien  amputad  en  nombre  de  la 
vida  de  los  enfermos  y  estaréis  justificados.  La  con- 
servación a  outranre  es  el  triunfo  de  la  cirugía  en  las 
grandes  capitales,  pero  nunca  podrá  ser  ol  lema  de  los 
cirujanos  en  los  campos  de  batalla ;  las  luchas  futuras  de- 
jarán también  su  lote  do  mutilados  para  que  mantengan 
palpitante  el  recuerdo  de  la  fortuna  feliz  ó  adversa. 

De  los  hospitales  de  ca  r paila  no  tengo  nada  que  de- 
cir ;  los  cirujanos  se  desempeñan  como  en  los  hospitales 
de  segunda  línea,  reciben  los  heridos  de  la  Ambulancia 
que  por  condiciones  especiales  de  su  lesión  ó  de  la  in- 
tervención que  en  ellos  se  ha  practicado,  no  se  hallan  en 
condiciones  de  ser  evacuados  en  el  acto  hacia  atrás;  per- 
manecen en  él  hasta  hallarse  en  estas  condiciones.  Sus 
servicios  son  temporarios,  no  puede  inmovilizarse,  debe 
seguir  las  tropas  en  sus  vicisitudes. 

Por  fin,  abrigo  la  convicción  de  que  el  cirujano  militar 
debe  reunir  la  habilidad  del  cirujano  á  la  actividad  del 
soldado,  si  quiere  desempeñarse  con  brillo  en  esa  epide- 
mia de  traumatismos  que  se  llama  la  guerra. 


♦ 


SIFILIS  HEREDITARIA 

l'ur  ol  Dr.  Ludo  Gordillo 

Milico  ilcl    Patronato   tl<>   la  lnf;itui;i 
II 

En  la  primera  parte  de  nuestro  estudio  nos  ocupa- 
mos de  la  influencia  del  padre,  de  la  madre,  aislada- 
mente, y  de  ambos  á  la  vez,  bajo  el  punto  de  vista  de 
la  herencia  sifilítica.  Ahora  entraremos  en  el  estudio 
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de  la  profilaxia  de  la  sífilis  hereditaria  y  diremos  algu- 
nas palabras  de  la  sífilis  hereditaria  tardía,  de  su 
etiología  y  profilaxia  también. 

Pero,  ante  todo,  ¿el  estudio  de  la  profilaxia  de  la 
sífilis  hereditaria  reviste  tanta  importancia  como  lo 
pretenden  los  sifilógrafos.  los  que  llegan  hasta  consi- 
derarlo como  un  problema  social  de  suma  gravedad? 
Nosotros  creemos  que  sí,  y  para  convencerse  basta 
recordar  la  nefasta  influencia  de  la  sífilis  sobre  el  pro- 
ducto de  la  concepción. 

Si  solo  se  acusa  á  la  sífilis  de  los  padres  por  la  sífilis 
de  los  hijos,  indudablemente  se  creerá  que  exageramos 
su  importancia.  Pero  si  miramos  de  más  alto,  si  consi- 
deramos que  la  herencia  sifilítica  no  se  manifiesta  sola- 
mente por  erupcioues  de  la  piel  y  mucosas,  como 
generalmente  se  cree,  sino  que  su  iufluencia  es  más 
grave,  como  vamos  á  constatarlo  en  un  instante,  se 
verá  que  no  exageramos. 

En  efecto ;  la  sífilis  ocupa  un  lugar  prominente  entre 
las  causas  de  abortos  y  nacidos  muertos,  prematura- 
mente ó  á  término.  Esto  es  innegable.  Nadie  ha  pre- 
tendido hasta  hoy  ponerla  en  duda.  Sobre  un  total  de 
1127  embarazos  en  estas  condiciones  (es  decir,  de  muje- 
res infectadas  antes,  en  el  momento  ó  después  de  la 
concepción,  con  ó  sin  manifestaciones  aparentes),  Four- 
nier  encuentra  230  abortos  y  nacidos  muertos,  lo  que 
hace  un  20.4  0/„:  Neumann  en  280  encuentra  170,  lo 
que  hace  un  60  °/0;  Le  Pileur  (  estadística  de  Lour- 
cine  ),  en  414  anota  154,  lo  que  hace  un  37  2  %:  el 
mismo,  en  la  prisión  de  Saint- Lazare,  sobre  153  obser- 
va 120,  es  decir,  un  78.4  %.  Según  Kassotritz,  1/3  de 
los  niños  mueren  antes  del  nacimiento.  Nuestras  obser- 
vaciones confirman  plenamente  estos  hechos,  como 
hemos  tenido  ocasión  de  convencernos  en  los  interro- 
gatorios del  hospital. 

Veamos  la  mortalidad  en  la  primera  época  de  la  vida. 
En  la  estadística  de  Fournier  hallamos  245  (22.6  %); 
en  la  de  Neumann  26  (!)  %);  en  la  de  Le  Pileur 
(Lourcine)  141  (34  °/0>;  en  la  del  mismo  (Saint- 
Lazare)  25  (16.3  */v  ). 


Digitized  by  Goog|je 


UfcL  <  IKCLI.O  MftlJUX)   A  Ití-i  KN'l'l  NO 


111 


Sumemos  y  veremos  á  la  sífilis  como  culpable  de  la 
mortalidad  que  indican  los  siguientes  promedios: 

43  por  100   Four/iier. 

G9      —    Ncumann. 

71.2    —     .   .  Le  l'ihur  •  Lourcine; . 

94.7    —    Le  Pi/eur  i  Saint  Lazare). 

La  mortalidad  por  heredo-sífilis  sería  de  G0  %  se- 
gún Kassauitz  y  Zeissi,  de  50  0  „  según  Hor/isinyer, 
de  90  %  segúu  Widorhofer . 

Los  autores  que  se  han  ocupado  con  especialidad  de 
estas  cuestiones  han  visto  diezmadas  las  familias  donde 
la  sífilis  ejercía  su  influencia  sin  que  se  le  pusiera  obs- 
táculo alguno. 

Sumando  los  casos  de  Hutc/tinson,  iioyer,  Bertin, 
Faurnier,  Bekrend,  Tur /una nn,  fionnef,  Briján/,  Cu- 
rré, Zamharo  y  Auyayneur,  encontramos,  para  19 
familias,  106  embarazos  terminados  en  141  muertos  y 
sólo  25  vivientes.  Espantosa  proporción,  es  verdad ; 
pero  aun  hay  más:  la  relación  llega  hasta  ser  la 
siguiente:  tantos  embarazos,  tantos  niños  muertos  pre- 
cozmente; los  casos  de  Cazuñare,  Le  Vileur,  Ar/eaya, 
Carra,  Faurnier,  Tanner,  Trausseau ,  Wi/son,  fíibe- 
moni  Dessaignes,  — 19  sobre  19.  en  una  sola  familia ! , 
— así  lo  atestiguan.  La  observación  núm.  4  de  mi  tesis 
inaugural  (l  \.  — G  muertos  en  6  embarazos,  —  puede 
ser  incluido  en  este  último  grupo. 

Estas  cifras,  por  su  elocuencia  abrumadora,  no  nece- 
sitau  comentarios. 

Una  digresión  al  pasar. 

Hemos  dicho  que  la  sífilis  no  siempre  se  manifiesta 
hereditariamente  por  erupciones  y  ulceraciones  de  la 
piel  y  mucosas,  como  se  acepta  corrientemente.  Bar- 
tfielemy  en  28  autopsias  de  fetos  neredo-sifilíticos 
nacidos  muertos  y  macerados  ó  muertos  poco  después 
del  nacimiento,  á  término  ó  no,  en  14  no  ha  encoutrado 
ninguna  alteración  macroscópica  ó  microscópica.  Sin 
embargo,  estos  fetos  han  sido  muertos  por  la  infección 


O)    Conlri'Aicián  al  estudio  dt  la  sífilis  hrrtditaria  tardía.          Si  .  !*<..:,,. 


ANO  XIX  — 


lO.Mt)  XIX 


—  ANA  I.K> 


sifilítica  ('}.  l*ouzo(,  en  una  tesis  reciente  (5),  estudia 
la  curva  alimenticia  en  ciertos  heredo  sifilíticos,  en  los 
que  aquella  es  vertical  y  descendente,  es  decir,  que  se 
caracteriza  por  la  pérdida  regular,  ininterrumpida  del 
peso,  de  modo  que  el  niño  ha  perdido  en  sus  cuatro 
primeros  días  de  la  vida  350  á  400  gramos.  Lo  notable 
es  que  esta  pérdida  no  se  acompaña  de  uinguna  alte- 
ración digestiva  que  la  explique.  Se  comprende  fácil- 
mente que  semejante  estado  de  cosas  no  puede  conti- 
nuar por  mucho  tiempo:  el  niño,  no  pudieudo  resistir, 
muere.  Sólo  un  tratamiento  puede  salvarlo,  y  es  el 
específico:  fricciones  mercuriales  y  licor  de  Van  Swie- 
ten  á  altas  dosis  (10  gotas  hasta  60  y  80  por  día  ). 

Esto  no  es  nuevo,  porque  ya  Fournk'r  había  cons- 
tatado que  la  herencia  de  la  sífilis  puede  sólo  mani- 
festarse por  lo  que  él  llámala  «inaptitud  de  la  vida». 

Dicho  esto,  consideremos  la  profilaxia. 

Lejos  nos  hallamos  de  la  época  de  tticord  que  ense- 
ñaba en  la  célebre  escuela  llamada  del  Mediodía  y  si- 
guiendo á  Ift/níer,  sus  no  menos  célebres  leyes: 

ltt.  El  pus  del  chancro  es  fatalmente  inoculable  y  re- 
produce el  chancro.  Solo  éste,  entre  todos  los  acciden- 
tes de  la  sifilis.es  contagioso;  — 2a.  El  pus  de  los  acciden- 
tes secundarios  no  es  jamás  inoculable.  Estos  accidentes 
no  son  contagiosos.  —  ¡  Imagínense  las  consecuencias! 
«Recuerdo,  dice  Lamjlehert,  entre  otras,  una  desgraciada 
familia  por  la  cual  fui  llamado  un  día  en  consulta. 
Algunos  años  antes,  el  marido  puesto  al  corriente, 
por  su  médico,  do  la  doctrina  hunteriana,  no  había 
temido  firmar  su  contrato  de  matrimonio  en  plena  sí- 
filis constitucional,  teniendo  todavía  la  boca  cubierta 
de  placas  mucosas.  Tres  meses  más  tarde,  su  mujer 
era  embarazada  y  3'a  se  mostrabau  sobre  ella  los  prime- 
ros síntomas  de  la  enfermedad.  El  niño,  como  se  podía 
esperarlo,  murió  pocos  días  después  de  su  nacimiento, 
envenenado  por  la  sífilis,  y  cuatro  más,  en  la  época  en 
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que  yo  era  llamado,  habían  corrido  sucesivamente  la 
misma  suerte. » 

Felizmente  estas  herejías  científicas  pertenecen  á  la 
historia.  En  1850,  LanyleOert  y  otros  echaron  por 
tierra  esas  funestas  doctrinas,  desechadas  por  el  mismo 
fíicord  tres  años  más  tarde. 

Hoy  todavía  tenemos  ocasión  de  observarlas  conse- 
cuencias desastrosas  de  los  que  siguen  las  doctrinas  hun- 
terianas  sin  saberlo:  contagio  de  la  mujer,  herencia 
sifilítica. 

Recordaba  estos  hechos  para  dejar  sentado,  antes  de 
pasar  adelante,  esto  que  ya  es  un  ax;oma  en  la  ciencia: 
el  chancro  lo  mismo  que  las  manifestaciones  secundarias, 
eiendo  fatalmente  contagiosas  y  trasmisibles  por  he- 
rencia, contraindican  formalmente  el  matrimonio.  Se 
me  dirá  que  se  han  observado  casos  en  que  la  mujer  y 
el  niño  han  escapado  á  la  infección,  pero  aun  suponiendo 
que  haya  sucedido  realmente  asi,  lo  que  no  está  pro- 
bado, esos  casos  excepcionales  no  significan  nada  y  no 
tienen  más  importancia  que  la  que  pueda  tener  una 
excepción. 

Pero  donde  comienza  la  dificultad  es  en  el  tiempo  que 
es  necesario  que  trascurra  entre  el  accidente  inicial  y 
la  época  en  que  el  individuo  deja  de  ser  peligroso  bajo  el 
punto  de  vista  de  la  herencia.  Ku  esta  cuestión,  que 
es  un  problema  que  el  médico  tendrá  que  resolver  más 
de  una  vez  en  la  práctica,  problema  sumamente  im- 
portante para  el  porvenir  del  individuo  y  de  su  íruevo 
hogar,  difieren  los  autores. 

Para  contar  ese  tiempo,  ós  absolutamente  necesario 
que  el  sujeto  haya  hecho  un  tratamiento  específico  serio. 
Con  esta  condición  que  es  esencial,  ¿qué  tiempo  exi- 
giremos? Hutchinson  señala  dos  años  iá  contar  desde 
el  día  que  se  contrajo  la  afección  ;;— Fottrm'er,  tres  á 
cuatro  años,  como  mínimum  ; — los  demás  autores  que 
he  consultado  y  las  opiuiones  manifestadas  en  discusiones 
en  las  sociedades  y  congresos  de  Sifilograíía  que  he 
tenido  ocasión  de  conocer,  aceptan  en  general  este  tér- 
mino, que  no  es  por  cierto  matemático  y  que  depende 
del  médico  prorrogarlo,  según  las  indicaciones  del  caso. 
Así,  Mauriac  ha  presentado  á  la  Sociele  de  hermato/o- 


114  ANO   XIX—  TOMO  XIX  —  ANAl» 

(fie  el  de  Syp/ii/if/raphie  de  París  i  sesión  del  10  de  julio 
de  1890  la  observación  de  un  individuo  que  ha  comuni- 
cado la  sífilis  á  su  esposa  cuatro  anos  y  nueve  meses 
después  del  principio  del  accidente  primitivo; — presen- 
taba unas  pequeñas  erosiones  herpetiformes  en  las  bolsas, 
casi  insignificantes  al  parecer,  y  que  resistieron  al  tra- 
tamiento. En  la  misma  sesión,  y  con  motivo  de  este 
caso.  Fournier  dijo  que  había  visto  casos  de  contagio 
matrimonial  hasta  quince  años  después  del  chancro,  lo 
que  se  explica  por  el  hecho  que  se  ve  frecuentemente, 
accidentes  de  aspecto  absolutamente  secundario  produ- 
cirse en  un  período  muy  tardío  de  la  sífilis,  por  ejemplo, 
glositis  erosivas  superficiales,  erosiones  del  glande,  lo 
mismo  que  la  sifílide  conocida  bajo  el  nombre  de  psoria- 
sis palmar  y  en  fin  la  erupción  superficial  de  aspecto 
roseólico  que  él  denomina  eritema  terciario, — accidentes 
que  son  lo  más  á  menudo  rebeldes  á  los  tratamientos 
mixtos  los  mas  enérgicos,  como  lo  hizo  presente  Lailler. 
Y  produciéndose  el  contagio  de  la  mujer,  el  feto  corre 
dos  peligros  (herencia  mixta  j. 

Pero  esta  es  una  faz  de  la  cuestión.  Para  nosotros 
que  hemos  aceptado  la  herencia  paterna,  las  exigencias 
no  se  reducirán  á  que  el  sujeto  no  presente  ningún 
accidente  contagioso  para  darle  la  patente  de  no  pe- 
ligroso. Sin  pretender  imponer  reglas  absolutas,  mate- 
máticas, en  cuestiones  tan  delicadas,  y  teniendo  pre- 
sente sobre  todo  que  no  existe  ningún  signo  que  nos 
permita  asegurar  en  qué  momento  la  sífilis  deja  de 
ser  trasmisible  por  herencia,  debemos,  creo,  aceptar 
con  Fournier  que  un  lapso  de  tiempo  de  dieciocho  me 
ses  ó  dos  años  de  inmunidad  completa  deberá  consti- 
tuir el  mínimum  necesario  <  dentro  ó  pasando  el  pe- 
ríodo de  cuatro  años  á  contar  desde  la  aparición  del 
chancro  ,  para  que  el  sujeto  pueda  ser  considerado  no 
peligroso. 

Ahora  dos  palabras  sobre  etiología  y  profilaxia  de 
la  sífilis  hereditaria  tardía,  que  comprende,  según  la 
definición  del  profesor  Fonmicr,  «  el  conjunto  de  acci- 
dentes sifilíticos  que,  derivando  de  una  iufección  here- 
ditaria, se  producen  en  una  edad  más  ó  menos  avanzada 
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de  la  vida,  es  decir,  en  el  curso  de  la  segunda  infancia, 
de  la  adolescencia  y  de  la  edad  adulta  »;  definición  que 
aclara  el  concepto  que  de  ella  debe  tenerse,  puesto 
que  así  abarca  no  sólo  los  casos  en  que  la  herencia 
sifilítica  se  ha  hecho  presente  únicamente  por  estas 
lesiones  tardías,  sino  también  aquellos  casos  en  que 
estas  lesiones  aparecen  en  un  niño  que  ya  anterior- 
mente presentó  sífilis  precoz  (sif.  secundarias,  etc.  ). 

¿  Por  qué  la  sífilis  hereditaria  en  unos  casos  se 
manifiesta  por  estas  lesiones  de  orden  terciario,  y  en 
otros,  después  de  las  secundarias,  deja  indemne  al 
niño? 

Lo  primero  que  se  le  ocurre  á  cualquiera  es  que 
depende  de  la  gravedad  de  la  infección:  las  sífilis  gra- 
ves producirían  el  terciarismo,  las  benignas  no.  Pero 
á  veces  las  únicas  manifestaciones  de  la  herencia  sifi- 
lítica han  sido  las  terciarias,  habiendo  pasado  desaper- 
cibidas las  sifílides  secundarias,  ó  no  existiendo,  lo 
que  probaría  su  benignidad,  según  los  elementos  de 
que  disponemos.  Quiero  decir  que  por  ligeras  que  sean 
las  manifestaciones  de  la  sífilis  infantil  precoz,  es  decir, 
que  se  presenten  en  los  primeros  meses  de  la  vida, 
ellas  no  son  garantía  suficiente  contra  la  sífilis  tardía 
(  terciaria ) . 

Si  tomamos  en  cuenta  la  etiología  de  la  sífilis  ter- 
ciaria (adquirida),  vemos  que  sucede  análoga  cosa: 
la  naturaleza  y  frecuencia  de  los  síntomas  anteriores 
no  tiene  ninguna  relación  con  la  aparición  de  aqué- 
lla i'j. 

El  factor  etiológico  verdadero  es  la  falta  ó  insufi- 
ciencia del  tratamiento,  y  sin  pretender  que  éste,  aun 
bien  aplicado,  sea  una  garantía  absoluta  contra  aquélla, 
es  muy  importante  para  la  profilaxia  y  hay  que  tenerlo 
muy  en  cuer.ta  ( 2 ) .   Y  esto  que  sucede  en  el  adulto 
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no  hay  razón  para  que  no  sea  aplicable  al  niño.  Quiere 
esto  decir  pues,  que  haciendo  un  tratamiento  serio  y 
prolongado  al  niño  heredo-sifilítico  precoz,  habrá  gran- 
des probabilidades  para  que  este  quede  libre  de  las 
lesiones  tardías,  cuya  gravedad,  fuera  de  la  que  tienen 
por  si  mismas,  según  su  localización,  etc.,  está  aumen- 
tada porque  generalmente  son  desconocidas  como  le- 
siones específicas  y  no  se  hace  el  tratamiento  que 
corresponde,  con  gran  perjuicio  de  los  enfermos. 


REVISTA  DE  LA  PRENSA  EXTRANJERA 


Forman  «I  i  v  e  r  m  a  *  «le  la  cirroHi»  hiport  róliru 

SíülU  «leí  corazón  con  pulso  lento  permanente 

lOsru 

El  caso  siguiente  ha  sido  aprovechado  por  fíendu.  en  sus 
últimas  conferencia*  clínicas  del  hospital  Neckcr,  para  entrar 
en  consideraciones  muy  instructivas  sobre  las  diversas  formas 
de  cirrosis  y  sobre  el  rol  etiológico  de  la  infección  en  esta 
enfermedad. 

Se  trata  de  una  mujer  de  :?7  años,  atacada  de  una  ictericia 
desde  hacia  cuatro  meses,  ictericia  verdadera,  biliféica  cmi 
decoloración  de  las  materias  fecales;  al  mismo  tiempo  pre- 
sentaba un  desarrollo  anormal  «leí  vientre  con  ascitis  y  dila- 
tación do  la  red  vascular  subcutánea.  Ksto  conjunto  se 
completaba  por  la  existencia  de  un  hígado  voluminoso.  Tácil 
de  reconocer  por  la  palpación  y  percusión,  asi  como  de  un 
bazo  muy  aumentado  de  volumen. 

Las  circunstancias  en  las  que  se  habían  producido  estos 
diferentes  fenómenos  permitían  eliminar  desde  luego  un 
buen  número  de  afecciones,  tales  como  la  litiasis  biliar,  el 
cáncer  de  la  cabeza  del  páncreas,  el  quiste  hidatidico.— los 
cuales  son  susceptibles  de  producir  la  ictericia  crónica. -para 
llegar  á  admitir  una  cirrosis  hepática  intersticial  con  lesio- 
nes biliares.    En  efecto,  desde  largo  tiempo  esta  enferma  es- 
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taba  sujeta  á  alteraciones»  digestivas,  á  repugnancia  por  los 
alimentos,  ¡i  anorexia.  Kstos  diversos  fenómenos  reagude- 
cieron  bajo  la  influencia  de  una  grippe,  y  después  de  una 
calma  do  algunas  semana?,  recobraron  su  marcha  regular. 

Actualmente  el  hígado  es  enorme,  más  de  30  centímetros 
de  diámetro,  es  indoloro,  y  ha  conservado  su  superficie  lisa 
y  su  forma  normal.  Kl  bazo  está  muy  aumentado  de  volu- 
men; en  cuanto  á  la  ascitis,  lia  aparecido  recientemente, 
pero  ya  bastante  abundante  y  aumenta  casi  cada  día,  pro- 
duciendo un  obstáculo  notable  de  la  circulación  venosa. 
Así,  en  presencia  de  este  conjunto  de  síntomas,  el  diagnós- 
tico de  cirrosis  es  evidente;  pero  la  dificultad  comienza 
cuando  se  quiere  precisar  la  variedad  de  cirrosis  de  que  se. 
trata. 

Kstas  variedades  son  en  efecto  bastante  numerosas  y  su 
clasificación  no  está  hecha  todavía  definitivamente. 

Kn  primer  lugar,  se  coloca  la  cirrosis  clásica  de  Lamnec, 
con  ascitis,  hígado  pequeño,  y  sin  ictericia.  Por  su  evolu- 
ción, ella  se  distingue  muy  netamente  de  las  otras. 

Las  cirrosis  con  hígado  voluminoso  son  al  contrario  muy 
numerosas.  Las  unas  evolucionan  sin  ictericia,  las  otras  se 
acompañan  de  este  síntoma.  Kntre  las  primeras  se  puede 
distinguir  las  cirrosis  palustres,  que  producen  un  aumento 
considerable  del  volumen  del  hígado,  después  las  cirrosis  de 
los  cardiacos,  la  cirrosis  bronceada  de  los  diabéticos. 

Kntre  las  cirrosis  con  ictericia,  el  primer  lugar  estú  ocu- 
pado por  la  cirrosis  hipertrófica  con  ictericia  descrita  por 
Hanoi.  Se  sabe  que  esta  cirrosis  se  caracteriza  por  una 
ictericia  crónica  con  hígado  voluminoso,  bazo  grande  y  evo- 
lución muy  lenta.  Ksta  ictericia,  en  un  mismo  sujeto,  puede 
presentar  grandes  variedades:  es  así  que  las  poussées  suce- 
sivas dan  á  la  ictericia  recrudescencias  más  ó  menos  ale- 
jadas las  unas  de  las  otra*.  AI  mismo  tiempo,  el  vientre  se 
vuelve  enorme,  pero  su  volumen  es  debido  por  cutero  al  de- 
senvolvimiento considerable  del  hígado  y  del  bazo,  pues  la 
ascitis  falta  por  completo.  Todos  estos  fenómenos  evolucionan 
por  poiissées,  de  tal  modo  que  la  duración  déla  enfermedad 
se  prolonga  varios  años.  Por  lo  demás,  el  estado  general  se 
mantiene  bueno  y  durante  largo  tiempo  no  hay  ni  enflaque- 
cimiento ni  pérdida  de  las  fuerzas;  la  caquexia  en  efecto  no 
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sobreviene  sino  al  cabo  de  seis  á  siete  años  ó  aun  en  un 
tiempo  mucho  más  largo. 

Rajo  el  punto  de  vista  anatómico,  la  enfermedad  está  cons- 
tituida por  una  angiocolitis  catarral  crónica.  La  esclerosis 
está  dispuesta  sobre  todo  alrededor  de  las  radículas  de  los 
canales  biliares.  Ui  glándula  biliar  misma  no  está  grave- 
mente atacada,  pues  la  célula  queda  intacta  muy  largo 
tiempo,  lo  que  hace  que  la  salud  relativa  pueda  persistir 
durante  muchos  años. 

Se  ve  cómo  este  tipo  regular  difiere  de  la  forma  observa- 
da en  la  enferma  en  cuestión  :  en  esta,  en  efecto,  la  ictericia 
es  constante,  sin  poussées;  ha  sobrevenido  progresivamente 
y  consecutivamente  a  alteraciones  digestivas  prolongadas, 
mientras  que  en  la  enfermedad  de  Hanot  la  ictericia  sobre- 
viene bruscamente  y  en  plena  salud,  muy  buena  en  apa- 
riencia. 

otro  tipo  de  cirrosis  con  hígado  voluminoso,  está  cons- 
tituido por  la  cirrosis  hipertrófica  grasosa,  descrita  por 
Hntinel  y  Sabourin.  Klla  está  caracterizada  por  la  degene- 
ración grasosa  de  las  células,  y  se  trata  entonces  de  hígados 
grasosos  voluminosos,  coincidiendo  con  tuberculosis  á  mar- 
cha rápida,  sobreviniendo  en  sujetos  al  mismo  tiempo  aleo- 
bolistas.  La  enfermedad  se  presenta  entonces  bajo  la  forma 
de  una  ictericia  grave  subaguda.  Los  enfermos  están  su- 
midos en  una  gran  postración,  y  en  ellos  la  ictericia  se  re- 
duce á  un  simple  tinte  suhictcrieo.  La  ascitis  falta,  y  lo 
que  llama  la  atención  es  la  concomitancia  del  aspecto  tifoideo 
con  los  síntomas  torácicos.  La  evolución  es  rápida,  pero 
puede  sin  embargo  variar  de  algunas  semanas  a  algunos 
meses. 

La  sífilis  hepática  puede  también  en  ciertos  casos  aproxi- 
marse por  su  aspecto  a  la  cirrosis  hipertrófica  con  ictericia 
Habitualinente  ¡a  caquexia  es  progresiva,  sin  fiebre  ni  icte- 
ricia, y  a  la  palpación  se  reconoce  fácilmente  la  forma  y 
consistencia  del  hígado  irregular  llamado  hígado  ficelé.  Pero 
no  siempre  sucede  asi,  y  en  ciertos  casos,  excepcionales  es 
verdad,  los  gomas,  produciéndose  en  la  cara  inferior,  traen  la 
retención  de  la  bilis,  y  la  hipertrofia  hepática  se  parece 
mocho  entonces  a  la  cirrosis  hipertrófica. 

Sobre  esta  cuestión,  Ch.  Leroux  ha  publicado  un  ca<o  muy 
instructivo,  en  el  cual  la  enfermedad,  que  había  durado  tres 
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años,  había  sido  considerado  como  una  cirrosis  de  Hanoi. 
Sin  embargo  a  la  autopsia,  se  encontró  gomas  situadas  en 
el  hileo  del  hígado.  El  conocimiento  de  estos  hechos  es  muy 
importante,  puesto  que  el  tratamiento  puede  traer  la  cura- 
ción, aun  en  los  casos  que  parecen  desesperados,  como  Rendu 
ha  citado  un  ejemplo. 

Sin  embargo,  el  caso  en  cuestión  no  puede  entrar  comple- 
tamente en  ninguna  de  estas  categorías,  y  es  menester  lle- 
gar a  la  clase  de  las  cirrosis  mixtas  descritas  por  Dieulafoy 
y  Ouiter  ( «le  Caniles  )  para  poder  clasificarlo.    Kn  un  t  rabajo 
muy  notable,  este  último  ha  demostrado  que  entre  la  cirrosis 
de  Laennec  y  el  tipo  de  Hanoi  existia  una  serie  de  interme- 
diarios, de  tal  modo  que  ni  el  volumen  del  hígado,  ni  la 
ascitis,  ni   la  ictericia  pueden  ser  consideradas  como  sín- 
tomas patognomónicos:  es  asi  que  se  ve  cirrosis,  que  después 
de  haber  sido  muy  voluminosas  se  han  retraído;  del  mismo 
modo  que  se  puede  ver  también  cirrosis  atróficas  acompa- 
ñarse <le  ictericia.    Kn  el  caso  de  que  se  irata,  la  marcha  se 
aproxima  mucho  á  la  de  una  cirrosis  verdadera,  constando 
la  evolución  de  un  primer  estadio,  precirrótico  con  alteracio- 
nes gas  tro  intestinales,  después  de  un  segundo  estadio  con 
ictericia  y  ascitis,  el  todo  desenvolviéndose    muy  rápida- 
mente.   Asi  pues,  estos  casos  á  marcha  rápida  se  acompañan 
frecuentemente  de  hipertrofia  y  entran  en  la  categoría  de  las 
cirrosis  mixtas.    Anatómicamente,  éstas  difieren  de  las  ci- 
rrosis vulgares  por  la  disposición  de  las  lesiones  de  esclero- 
sis; pero,  por  lo  demás,  «días  reconocen  causas  extrañas  al 
alcoholismo. 

Ks  menester  reconocer  que  el  rol  de  esta  intoxicación  ha 
sido  muy  exagerado  en  la  etiología  de  la  cirrosis  y  se  está 
de  acuerdo  hoy  en  reconocer  que  no  es  tan  preponderante 
como  se  había  antes  admitido.  Hanoi  ha  «lemostratlo  ya  que  la 
cirrosis  que  él  ha  descrito,  se  produce  fuera  del  alcoholismo 
y  del  paludismo,  lo  mismo  que  las  cirrosis  mixtas  <|tie  «lepen- 
den  á  menudo  de  cualquier  otra  causa  fuera  del  alcoholismo. 
Ksto  es  lo  que  podía  constatarse  en  esta  mujer  que  no  era 
alcoholista,  pero  estaba  sujeta  desde  largo  tiempo  á  trastor- 
nos dispépticos.  Asi  pues,  está  hoy  bien  probado  que  la  mala 
elaboración  de  los  alimentos  repercute  sobre  el  hígado. 
Recientemente  aun,  Boix  ha  demostrado  experimentalmente 
esta  repercusión:   inyectando  en  la  vena  porta  del  conejo 
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pequeñas  dosis  «le  ácidos  grasos,  i  ales  como  los  que  se  pro- 
ducen en  las  fermentaciones  intestinales,  se  llega  á  crearen 
estos  animales  cirrosis  portas  y  biliares. 

Se  puede  pues,  perfectamente  admitir  que  una  mujer  que. 
como  ésta,  bebe  un  poco,  sin  ser  alcoliolista.  y  digiere  mal. 
prepara  el  terreno  a  la  cirrosis,  y  basta  entonces  no»  causa 
ocasional  para  que  la  enfermedad  se  produzca.  Es  esto  lo 
que  ha  sucedido  en  este  caso,  donde  una  grippe  ha  jugado 
este  rol:  se  sabe  en  efecto  que  la  grippe  exalta  todas  las 
propiedades  virulentas  de  las  toxinas,  y  que  es  asi  la  causa 
ocasiona)  de  un  gran  número  de  estados  mói  bidos. 

El  pronostico  en  este  caso  particular,  es  evidentemente 
grave  á  breve  término,  porque  la  ascitis.  á  la  que  se  ha  atri- 
buido erróneamente  un  origen  exclusivamente  mecánico, 
indica  siempre  la  participación  del  peritoneo  en  el  proceso 
mórbido,  asi  como  Rendu  lo  ha  demostrado.  Ademas,  esta 
enferma  ha  tenido  epistaxis,  y  aquí  todavía  no  se  debe  bus- 
car el  origen  de  ellas  en  una  modificación  de  la  presión 
sanguínea,  sino  más  bien  en  una  alteración  de  los  vasos  y 
de  la  sangre.  En  fin,  hay  en  ella  un  descenso  de  la  úrea  y 
hay  una  insuficiencia  funcional  del  riñon,  de  modo  que  la 
intoxicación  se  hace  de  diversos  lados  á  la  vez. 

l'or  lo  demás,  la  cirrosis  mixta  con  ictericia  sigue  siempre 
una  marcha  bastante  rápida  ;  puede  terminarse  por  todos  los 
síntomas  de  la  ictericia  grave,  complicándose  esta  forma,  mas 
fácilmente  que  las  otras,  de  la  alteración  de  la  célula  hepática. 

En  este  caso,  el  tratamiento  es  muy  limitado:  el  régimen 
lácteo,  la  tintura  de  escila  como  diurético,  los  baños,  las 
fricciones  para  hacer  funcionar  la  piel,  responden  á  las 
principales  indicaciones.  Es  necesario  recordar  todavía  que 
en  estos  casos,  el  ioduro  de  potasio,  útil  en  ciertas  hepatitis 
difusas,  no  da  sino  malos  resultados. 


Rendu  ha  presentado  piezas  provenientes  de  un  enfermo 
cuya  historia  clínica  ha  ofrecido  particularidades  notables. 
Este  hombre  con  todas  las  apariencias  de  un  cardiaco  avan- 
zado, tenia  en  particular  irregularidades  del  corazón  muy 
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marcada*  y  además  tina  gran  lentitud  del  pulso;  no  tenia  en 
efecto  sino  :tt>  a  40  pulsaciones.  Kl  caso  parecía  ser  un  ejem- 
plo «le  insuficiencia  mitial  con  fenómenos  de  asisiolia  re- 
ciente. Bajo  la  influencia  de  la  digital,  la  aritmia  desapa- 
reció, pero  las  pulsaciones  disminuyeron  todavía,  :10  por 
minuto,  y  el  enfermo  no  sintió  ningún  alivio.  Al  contrario, 
b:tjo  la  influencia  de  la  cafeína,  se  produjo  una  sensible  me- 
joría. Sin  embargo,  el  corazón  se  debilitaba  progresivamen- 
te y  el  enfermó  acabó  por  sucumbir  bruscamente. 

A  la  autopsia  se  encontró  el  corazón  enorme,  con  el  aspec- 
to del  corazón  briglitico,  además,  diversas  lesiones  del  endo- 
cardio, pero  sobre  todo  se  constataba  en  la  parte  superior  y 
anterior  del  ventrículo  izquierdo,  al  nivel  del  orificio  aun- 
culo-ventrieular,  una  salida  considerable,  constituyendo  un 
tumor  ovoideo,  mas  grande  que  un  huevo  de  paloma.  Kste 
tumor  era  manifiestamente  un  goma  sifilítico  llegado  á  su 
estado  de  regresión. 

Aparte  del  riñon,  cuyas  lesiones  complejas,  bastante  aná- 
logas á  las  tlel  riiión  granuloso,  podían  quizás  relacionarse 
á  la  sífilis,  las  otras  visceras  estaban  indemnes  de  toda  lesión 
especifica. 

Kste  hombre  había  pues  muerto  con  una  gran  lesión  car- 
diaca, que  presentí»  una  sintomatologia  bastante  especial, 
pero  que  era  imposible  relacionarla  á  la  sífilis.  Ks  que  en 
efecto,  la  sífilis  del  corazón,  á  pesar  de  las  investigaciones  nu- 
nvTosas  de  que  ha  sido  objeto,  no  es  conocida  sino  bajo  el 
punto  de  vista  anatómico. 

La  sintomatologia  de  estas  cardiopatias  sifilíticas  es  abso- 
lutamente obscura  y  muy  mal  definida.  Hasta  hoy  no  se  ha 
podido  hacer,  de  una  manera  cierta,  el  diagnóstico  de  la 
sífilis  cardiaca  durante  la  vida. 

La  existencia  del  pulso  lento  permanente,  que  había  im- 
preso un  carácter  tan  especial  á  la  canliopatia  de  este  en- 
fermo, no  sabría  ser  considerada  como  un  síntoma  constante 
ni  aun  común  de  la  sífilis  ;  al  contrario,  según  las  observa- 
ciones conocidas,  la  taquicardia  seria  mas  bien  la  regla  en  el 
caso  de  miocarditis  sifilítica.  Y  por  lo  demás,  en  este  caso, 
no  está  demostrado  que  el  pulso  lento  estuviese  en  relación 
con  la  lesión  cardiaca,  puesto  que  en  la  mayor  parte  de  los 
casos  conocidos  de  sífilis  cardiaca,  con  lesiones  análogas  y 
ofreciendo  una  topografía  similar,  los  síntomas  observados 
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han  sido  diameiralmeute  opuestos.  I 'a rece  pues  mas  pro 
bable,  en  el  caso  presente,  referir  la  lentitud  del  pulso  a  la» 
lesiones  renales  concomitantes.  Resulta  en  efecto  de  la  ma- 
yon:«  de  los  hechos  de  bradicardia,  bien  estudiados  en  estos 
últimos  años,  que  el  pulso  lento  permanente  >e  observa  de 
prefei'encia  en  los  sujetos  atacados  de  esclerosis  renal,  con  o 
sin  albuminuria,  que  él  alterna  frecuentemente  con  el  ritmo 
respiratorio  .le  Vheyne-Stokes  y  que  el  mejor  tratamiento  a 
oponerle  es  el  régimen  lácteo  exclusivo.  Es  pues  un  fenó- 
meno que  puede  ser  considerado  como  una  manifestación  de 
uremia  lenta  y  que  parece  traducir  la  excitación  llevada  al 
bulbo  por  ciertas  to\inas  mal  eliminadas  a  través  del  filtro 
renal  enfermo. 

Rendu  admite  más  esta  última  manera  de  ver  para  est* 
caso  particular.  El  riñon,  en  efecto,  presentaba  lesiones 
«le  nefritis  y  se  podía  suponer,  bien  que  no  haya  habido  al- 
buminuria durante  ia  vida,  que  había  retención  de  materias 
toxicas  en  la  economía. 

Este  hecho  parecería  pues  demostrar  que  el  pulso  lento 
permanente,  que  se  debe  considerar  como  un  sindroma 
puede  tener  una  etiología  complexa,  pero  en  la  que  la  lesión 
renal  parece  jugar  el  principal  rol.  En  todo  caso,  la  apari- 
ción del  pulso  lento  permanente  es  habitualmente  un  fenó- 
meno de  un  pronostico  muy  grave  á  breve  término.  En 
casos  de  este  género,  la  digital  esta  contraindicada  y  se  recu- 
rrirá sobre  todo  á  la  cafeína  y  á  la  esparteina. 


<'oniplieart<»iie«  hepática»*  de  la  apenilicitiH 

Hkiuheun 

Ea  apendicitis.  que  ocupa  un  sitio  tan  importante  en  la 
patología  actual,  desempeña  un  rol  mas  considerable  toda- 
vía que  el  que  se  le  asigna  generalmente,  en  el  sentido  que 
ella  puede  ser  el  punto  de  partida  de  lesiones  infecciosas 
que  se  producen  en  el  hígado. 

Berlhelin,  en  su  tesis,  ha  reunido  numerosos  documentos 
.sobre  esta  cuestión,  y  de  los  que  resulta  que  en  un  cierto 
número  de  casos  se  produce,  á  consecuencia  de  la  apendici- 
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lis,  lesiones  de  pyleílebitis  y  consecutivamente  abscesos  del 
hígado.  Hajo  el  punto  He  vista  clínico,  esta  complicación  se 
manifiesta  por  dolor,  escalofríos  y  vómitos,  l'n  poco  mas 
tarde,  sobreviene  la  ictericia,  después  la  diarrea,  y  el  estado 
general  declina  con  una  notable  rapidez. 

Pero  la  acción  patógena  de  la  apendicitis  no  se  detiene 
allí.  En  el  hígado  asi  atacado,  se  encuentran  frecuentemen- 
te también  lesiones  de  esclerosis,  y  se  podría  preguntar  si 
éstas  no  son  susceptibles  de  generalizarse  en  ciertos  casos  y 
de  hacerse  persistentes.  Ks  por  consiguiente  permitido  su- 
poner que  ciertas  variedades  de  cirrosis  son  susceptibles  de 
tener  un  origen  pvlellebitico.  y  que  la  apendicitis,  una  de  las 
causas  más  frecuentes  de  la  pyleílebitis,  entre  en  linea  etno- 
lógica en  esta  categoría  poco  conocida  aun  de  las  cirrosis 
de  origen  infeceioso. 

Ks  evidentemente  en  el  niño,  cuyos  antecedentes  hepáticos 
son  relativamente  puros,  i|ue  esta  investigación  etiológica 
es  menos  difícil  de  establecer.  Berihelin  recuerda  á  esle  pro- 
pósito que  todos  los  médicos  pediatras  están  de  acuerdo  en 
el  día  para  admitir  que  existe  en  el  niño  cirrosis  del  hígado 
de  origen  infeccioso. 

Se  puede  ir  más  lejos  y  decir  que  es  á  la  infección  que  se 
tiende  a  atribuir,  para  las  cirrosis  hepáticas  del  niño,  el  rol 
que  se  ha  hecho  jugar  al  alcoholismo  en  el  adulto.  1.a  in- 
fluencia de  las  enfermedades  infecciosas  generales,  tales  como 
el  sarampión  y  la  escarlatina,  está  bien  establecida;  ¿no  po- 
drían tener  las  infecciones  intestinales  una  influencia  ana- 
loga  ! 

Berthelinhii  podido  encontrar  en  los  autores  buen  número 
de  observaciones  que,  aunque  recogidas  bajo  un  punto  de 
vista  diferente,  vienen  sin  embargo  á  justificar  esta  manera 
de  ver.  Seria  esta  pues,  una  hipótesis  justificada  en  una 
cierta  medida  la  que  clasificaría  la  apendicitis  en  el  número 
de  las  infecciones  de  origen  intestinal  susceptibles  de  dar 
nacimiento  a  una  hepatitis  infecciosa  crónica,  de  crear,  en 
una  palabra,  una  variedad  de  cirrosis  infecciosa.  (Tesis  de 
París,  1895.) 
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La  «obre  ganglionar 

GOVRK'HO.V 

I>a  fiebre  ganglionar  es  una  enfermedad  infecciosa  y  pro- 
bablemente contagiosa,  observada  sobre  todo  en  la  primera 
infancia  y  caracterizada  por  una  inflamación  aguda,  pasaje- 
ra, de  los  ganglios  ángulo-maxilares,  que  se  acompaña  de 
síntomas  generales  y  de  un  estado  febril  marcado,  de  dura- 
ción variable.  El  agente  infeccioso  parece  ser  el  strepto- 
cocus,  cuya  puerta  de  entrada  es  probablemente  la  superfi- 
cie de  las  amígdalas. 

He  aquí  el  caso  clínico  frente  al  que  uno  se  encuentra  á 
menudo:  un  niño,  de  buena  salud  habitual,  es  atacado,  des- 
pués de  algunos  días  de  malestar  general,  ó  bruscamente, 
sin  causa  ocasional  apreciable,  de  una  fiebre  elevada,  con 
anorexia  y  constipación  pertinaz:  la  temperatura  sube  rápi- 
damente á  :iS'*S,  40».  El  examen  de  los  órganos  no  re- 
vela nada  de  anormal,  apenas  la  región  buco-fanngea  se 
presenta  un  poco  roja.  Dos  días  después  del  principio  de 
los  accidentes,  se  nota  que  el  niño  tiene  dificultad  para  mover 
la  cabeza  y  un  ligero  dolor  en  los  movimientos  de  la  deglu- 
ción. Explorando  entonces  la  región  cervical,  se  encuentra 
una  masa  ganglionar,  unilateral  lo  mas  á  menudo,  de  volu- 
men variable,  sin  reacción  inflamatoria  aparente,  dura,  do- 
lorosa,  colocada  al  nivel  «leí  maxilar  inferior. 

I.os  síntomas  generales  y  la  temperatura  persisten  algunos 
«lias  todavía  ;  después  todo  entra  en  orden,  salvo  la  hiper- 
trofia de  los  ganglios,  que  necesita  más  tiempo  para  desapa- 
recer. 

Tal  es  el  aspecto  general  de  la  afección.  Es  menester  aña- 
dir que  el  estado  saburral  es  de  los  más  marcados,  que 
existe  a  veces  disfagia  y  que  la  fiebre  generalmente  elevada 
puede  hacerse  po r pousées  sucesivas. 

Hajo  el  punto  de  vista  local,  el  niño  se  queja  de  un  dolor 
muy  vivo  al  nivel  de  la  nuca  que  le  impide  hacer  el  menor 
movimiento.  La  cabeza  esta  desviada  é  inmovilizada  en  la 
actitud  del  torticolis,  y  si  se  llama  su  atención  á  derecha  ó 
á  izquierda,  el  tronco  y  la  cabeza  ejecutan  el  mismo  movi- 
miento de  una  sola  pieza.    Esta  actitud  recuerda  mucho  la 
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posieión  de  los  niños  al  principio  de  un  mal  de  l'ott  cervical 
ó  de  un  absceso  retro-faríngeo,  l  a  exploración  de  la  región 
cervical  no  tarda  en  dar  1¡i  explicación.  Se  encuentra,  en 
e  lee  lo.  un  tumor  ganglionar,  un  i  ta  temí  lo  mas  á  menudo, 
á  derecha  ó  á  izquierda,  indiferentemente.  s-gún  que  la  in  - 
fección se  ha  hecho  por  la  amígdala  derecha  o  izquierda  ; 
algunas  veces  los  dos  lados  se  toman  simultáneamente  ó  á 
algunas  horas  de  intervalo.  Kn  las  observaciones  de  Comby 
y  en  las  del  autor,  comprende  los  ganglios  que  están  situados 
en  el  ángulo  del  maxilar  inferior,  ó  los  que  ocupan  la  cara 
profunda  del  músculo  externo-masioideo  en  su  tercio  supe- 
rior. Sin  embargo,  aunque  excepcional,  la  adenopatia  puede 
atacar  otros  grupos  ganglionares  más  alejados. 

Como  complicación  se  ha  observado  una  nefritis,  análoga 
ú  la  de  la  escarlatina. 

Kn  geuerat,  al  cabo  de  cuatro  á  cinco  días,  la  fiebre  des- 
aparece; el  niño  permanece  pálido  y  enflaquecido  durante 
algún  tiempo;  pero  entra  francamente  á  la  salud.  Sin  em- 
bargo, la  tumefacción  ganglionar,  disminuyendo  de  volumen- 
persiste.  No  se  borra  tan  rápidamente  como  la  fiebre  y  la 
trastorno  general ;  e!  terreno  sobre  el  que  ha  evolucionado 
puede,  según  su  naturaleza,  influenciarla  de  tal  ó  cual  mane- 
ra y  acelerar  ó  retardar  su  marcha.  En  regla  general,  la 
adenopatia  se  termina  por  resolución.  Kn  quince  días,  en 
tres  semanas,  la  masa  ganglionar  desaparece  sin  dejar  ras- 
tros. Si  el  niño  es  al  contrario  de  un  temperamento  linfa 
tico,  la  resolución  es  mucho  mas  lenta,  y  necesitará  cuatro 
ó  aun  cinco  semanas  para  hacerse.  Algunas  veces,  este  lap- 
so de  tiempo  no  es  uun  suficiente,  y  sera  necesario  esperar 
meses  para  la  completa  curación.  Kn  fin.  si  esta  adenitis 
tarda  demasiado  en  resolverse,  si  el  niño  se  halla  colocado 
en  un  medio  antihigiénico,  y  si  él  no  posee  los  elementos  de 
resistencia  contra  los  agentes  exteriores,  el  bacilo  de  Koch 
puede  atacar  estos  ganglios  tumefactos  y  dar  nacimiento  á 
una  variedad  de  tuberculosis  linfática  que  han  descrito  Le- 
aagé  y  Pascal. 

Asi  como  lo  hace  notar  un  autor  ruso,  Hcerschelmann,  se 
puede  distinguir  en  la  fiebre  ganglionar  tres  formas:  una 
ligera,  tina  forma  medianamente  grave  y  una  forma  grave. 

La  primera,  la  forma  ligera  (lo  casos  sobre  16)  está  carac- 
terizada principalmente  por  fiebre  y  tumefacción  dolorosa 
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de  los  ganglios  linfáticos  simados  bajo  el  esteino-mastoideo 
y  detrás  de  este  músculo. 

La  forma  medianamente  grave  <5  casos  sobre  ir»)  y  la  for- 
ma grave  (1  caso  sobre  l(»>  están  caracterizadas  por  la  per- 
sistencia de  la  fiebre,  la  extensión  del  proceso  ínllamaiorio 
aun  número  más  considerable  de  ganglios,  y  la  lentitud  de 
la  convalecencia . 

Kn  definitiva,  la  terminación  es  siempre  favorable,  ya  se 
trate  de  una  ó  de  otra  forma,  y  el  caso  de  muerte  señalado 
en  una  observación  de  Desplata  es  excepcional.  La  curación 
por  resolución  es  rápida  y  completa  en  quince  días;  sin  em- 
bargo, es  menester  hacer  algunas  restricciones  sobre  la  du- 
ración de  la  enfermedad,  si  la  infección  del  sujeto  por  el 
microorganismo  ba  sido  profunda  ó  si  una  complicación  no 
ba  venido  a  retardar-  el  término. 

Kn  cuanto  á  la  naturaleza  de  la  afección,  se  puede  admitir 
con  Comby  que  la  fiebre  ganglionar  es  causada  muy  proba- 
blemente por  una  infección  streplococciea,  cuya  puerta  de 
entrada  esta  en  la  cavidad  bucal. 

La  evolución  de  la  enfermedad  concuerda  bien  con  esta 
idea,  que  se  encuentra  ademas  apoyada  por  las  investigacio- 
nes bacteriológicas  de  bleumann.  ( Journal  de  Médecine.  -íó 
de  enero  de  IHW.  ) 

t'ontriliiieión  á  la  cllolojcta  «ie  la*  entrechece*  urelrale* 

II.  FU-EKI 

Hasta  hace  poco  todavía  existieron  diversas  opiniones 
sobre  la  etiología  de  las  estrecheces  y  todavía  hoy  encontra- 
mos la  opinión  que.  abscesos  ó  bien  las  cicatrices  resultantes 
de  éstos,  estrechan  el  canal  uretral;  sin  embargo  esta  probad»» 
que  las  estrecheces  por  cicatrices  son  excepcionales,  y  que 
son  causantes  de  las  estrecheces,  infiltraciones  peri-glandu- 
lares  profundas  y  sus  consecuencias,  exudados  é  hiperpla- 
sias  eonjunti vales ;  como  consecuencia  lógica  debe  conside- 
rarse una  rigidez  evidente  de  la  uretra  como  estrechez  en 
cualquier  otado  de  este  proceso,  á  pesar  deque  no  haya  toda- 
vía perturbaciones  funcionales. 

.Mas  de  la  mitad  de  bis  estrecheces  son  consecutiva»  á  la 
gonorrea;  las  uretritis  de  otro  origen  (químico,  traumático. 
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infeccioso,  de  enfermedades  infecciosas,  uretritis  herpética, 
de  pseudo-gonorrea  )  son  tan  raras  que  apenas  deben  entrar 
en  cuenta  para  la  etiología  de  las  estrecheces. 

Sigue  en  frecuencia  á  la  estrechez  gonorreica  la  traumá- 
tica (4á  14  "„  de  los  casos  según  los  distintos  autores)  y 
luego  las  estrecheces  debidas  á  procesos  ulcerativos  de 
chancro  blando,  sífilis  y  tuberculosis. 

Siguen  ahora  todavía  factores  etiológicos  por  una  parle 
raros  y  por  otra  parte  hipotéticos  é  inverosímiles.  De  éstos 
se  ocupa  Feleky  especialmente. 

I.  Estrecheces  congénitas. — Como  en  estos  casos  no  se  trata 
de  una  modificación  mórbida  de  la  uretra  mijo  de  una  ano- 
malía de  conformación.  Feleki  no  quiere  admitir  la  denomi- 
nación de  estrechez  sino  de  estenosis  congénita:  éstas  son : 

1".  Valvulares.  -  Con  concavidad  hacia  adelante  ó  hacia 
atrás,  de  manera  que  impidan  el  pasaje  de  rielante  á  atrás  ó 
viceversa;  pertenecen  á  esta  categoría,  las  hipertrofias  de 
los  pliegues  normales  de  la  mucosa  por  delante  ó  por  detrás 
del  utrículo  prosiático.  Detras  de  éstas  se  forman  en  condi- 
ciones especiales  divertioulos. 

2".  Estenosis  cilindricas  congénitas  — Im#  publicaciones  exis- 
tentes no  satisfacen  a  la  critica  de  los  autores,  de  manera 
que  la  existencia  de  la  estenosis  congénita  no  debe  conside- 
rarse todavía  como  demostrada. 

II.  Estrecheces  causadas  por  composición  anormal  de  la  orina. 
—  Otis  y  otros  autores  han  atribuido  a  la  orina  de  personas 
atacadas  de  diátesis  úrica,  una  irritación  química  sobre  la 
mucosa  uretral,  capaz  de  producir  exudados  plásticos,  que 
conducirían  á  la  estrechez  semejante  á  la  del  exudado  gono- 
rreico.  Diitel  no  observó  más  que  espasmo  uretral  en  los 
gotosos.  Feleki  no  ha  visto  jamás  una  estrechez  orgánica 
en  los  gotosos  y  considera  la  etiología  diatésica  como  muy 
poco  probable,  puesto  que  el  titulo  de  acido  úrico  en  la  orina 
de  los  gotosos  es  generalmente  menor  de  lo  normal  ó  cuando 
más  normal,  y  opina  que  en  ios  casos  en  cuestión  se  olvi- 
daron otros  factores  etiológicos,  de  la  misma  manera  como 
se  ha  comenzado  recién  á  atribuir  la  estrechez  en  los  niños 
á  la  gonorrea. 

III.  La  constitución  mórbida  como  factor  etiológico.  —  Thomp- 
son y  Newmann  admitieron,  basados  sobre  observaciones  an- 
teriores deHunter.  la  posibilidad  de  una  estrechez  escrofulosa. 
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Feleki  insiste  sobre  la  necesidad  de  una  comprobación  de 
esta  hipótesis;  hay  extrema  rareza  de  estrechez  escrofulosa, 
en  relación  á  la  enorme  cantidad  de  enfermos  escrofulosos. 

IV.  Estrecheces  causadas  por  excesos  genésicos,  principalmente 
por  la  masturbación. — Kl  autor  cree  que  también  este  factor 
etiológieo.  que  desempeñó  un  gran  rol.  desaparecerá  paula- 
tinamente después  de  la  observación  frecuente  «le  uretritis 
en  niños  y  mujeres  debidos  al  gonocoeus,  antes  inexpli- 
cables. 

Por  otro  lado,  debe  darse  mayor  importancia  al  factor 
etiológieo  de  la  litiasis  para  las  estrecheces  de  los  niños. 

Wiener  Klin.  H.ui.Uch/ui.  JSíVi  *  X»  .. 


O.  Be j vi u 

L'it  hombre  de  3:t  años  tuvo  hace  varios  años  una  gono- 
rrea que  no  curo  nunca  por  completo;  en  cambio  se  exacerbó 
de  vez  en  cuando.  Ultimamente  se  hicieron  en  dos  ocasiones 
dilataciones  de  la  uretra,  seguidas  de  escalofrió,  dolor  violento 
y  secreción  hemorrágica.  Algunos  días  después  se  desarro- 
llaron con  ligera  fiebre  abscesos  en  la  región  poplítea,  hom- 
bro izquierdo  y  cadera  derecha.  Abiertos  los  abscesos  se  vio 
su  situación  exclusiva  en  el  espesor  de  los  músculos.  El 
examen  microscópico  del  pus  demostró  microorganismos 
semejantes  al  gonocoeus.  En  lo<  cultivos  hechos  con  el 
pus  no  hubo  más  «pie  gonocoeus  de  Neisser,  de  modo  que  es 
admisible  contarlos  entre  los  bacterios  piógenos. 

t  M< ■■lycyTia,  lKMTi  X«  47  | 
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NOTAS  TERAPÉUTICAS 


la  terapia  del  chancro  blando 

r  YtUnit,  Woch.;nschrift.  180Ó.  núm.  3íi) 


Nkissbr—  Hace  muchos  años  empleó  con  el  mejor  resul- 
tado en  su  clínica  como  tratamiento  del  chancro  blando  las 
cauterizaciones  con  el  acido  fénico  puro,  recientemente  reco- 
mendado por  von  HcrlV.  La  aplicación  es  indolora,  consiste 
en  una  limpieza  prolija  del  fondo  de  la  úlcera  y  principal- 
mente de  sus  bordes. 

Como  ventaja  alaba  Neisser  la  purificación  rápida  .sin  una 
infiltración  dura,  artificial  de  los  bordes,  simulando  una  in- 
duración, como  se  la  observa  con  el  empleo  del  nitrato  de 
plata.  Ksio  es  importante  para  confirmar  ó  excluir  el  diag- 
nóstico de  una  infección  sifilítica.  Después  de  la  cauterización, 
iodoformo  en  polvo  y  pomada  de  nitrato  de  plata  al  2  "/„. 

Últimamente  observó  Neisser,  4  casos  de  úlceras  con  carac- 
téres  del  chancro  blando,  aparecidos  3  o  4  di«s  después  del 
coito  rebeldes  á  este  tratamiento  y  que  resultaron  ser  al  cabo 
de  algunas  semanas  siíilides  serpíginosas :  el  chancro  blando 
desempeñó  aquí  el  papel  de  provocador  de  una  sifilide  terciaria 
que  cedió  rápidamente  bajo  el  tratamiento  del  ioduro  de 
potasio. 

En  estos  casos  es  admisible  la  posibilidad  de  una  infec- 
ción pura  exclusiva;  no  se  debe  usar  entonces  el  mercurio, 
porque  éste  cura  las  manifestaciones  primarias,  secundarias 
y  terciarias  y  naturalmente  imposibilita  el  diagnóstico  dife- 
rencial de  esta  forma  en  el  caso  de  curación.  En  cambio,  se 
puede  emplear  perfectamente  el  ioduro  de  potasio  que  no 
cura  más  que  ias  manifestaciones  terciarias. 


E.  R.  \Y.  Khan k  —  Refiere  que  u«a  para  la  limpieza  déla 
úlcera  la  formalina.  Esta  se  seca  completamente  12  horas 
después  de  su  aplicación  y  parece  como  congelada.  Seis  días 


Kümniel  (  Rreslau  ). 


A  propóttlto  de  la  terapia  del  chancro  blando 
por  método  de  NeÍH»er 

<  Bcrliner  Vtini,  Wwhi  nsohrift,  18!>*.,  iiiiin.  :t~  ) 
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después  se  elimina  esta  capa,  y  la  lisa  superficie  de  la  herida 
cura  bien  en  1  a  >  días.  También  no  hay  induración  de  los 
bordes,  y  el  dolor  es  pequeño,  no  dura  más  que  algunos  se- 
gundos. En  algunos  casos  aparece  al  caerse  la  costra  una 
superficie  húmeda,  brillante,  sin  tendencia  á  la  curación;  en 
estos  casos  hubo  mas  tarde  induración  y  los  demás  signo  de 
la  infección  sifilítica. 

Kümmel  {  Breslau). 

4  oniunlcariune*  sobre  esterilización  tic  sondas 

«  Berlintr  Vtlnt,  \\\n;lien«.-hrift.  1*C,  uum.  44  , 

E.  K.  W.  Fkank  — Esteriliza  las  diversas  sondas  en  vapores 
de  formalina;  éstas  se  encuentran  en  un  frasco  cilindrico  sufi- 
cientemente alto  con  fondo  perforado  á  manera  de  diafragma, 
bajo  el  cual  se  col  «.tea  formalina  ó  bien  pastillas  de  formalina 
(Kieselguhr  embuido  de  formalina).  Ensayos  con  sondas  in- 
fectadas de  muchas  maneras,  dieron  en  24  horas  una  esteri- 
lización completa. 

La  conservación  del  material  es  excelente,  si  se  procede 
antes  de  la  desinfección  a  una  desecación  completa. 

Emplea  para  esto  otro  fraseo  cilindro  igual  al  anterior, 
pero  provisto  con  cloruro  calcico.  Los  cilindros  se  fabrican 
por  K.  y  M.  Lantensehláger  (Herlin). 

La  introducción  de  las  sondas  sacadas  de  los  vapores  de 
formalina  es  inocua. 

Todasobu  también  recomienda  este  método  de  desinfección. 

Cenlralblatt  für  Chirurgie,  nüm.  4,  1870. 
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INDICACIONES  DE  LAS  AMPUTACIONES  (  1  > 

Por  I  Dr.  Diógenes  Decoud 

Profesor  sustituto  do  Clínica  Quírúr-iica 

Un  cirujano  de  conciencia  no  acomete  hoy  sin 
cierta  vacilación  esta  obra  mutilante  de  la  amputación, 
que  condena  al  paciente  á  una  deformación,  prolongada 
por  toda  la  vida. 

En  el  siglo  pasado,  la  obra  del  cirujano,  la  gran  obra, 
era  casi  exclusivamente  la  amputación.  Petit,  Desau/t, 
hicieron  su  nombre  secciouaudo  miembros.  La  amputa- 
ción, á  la  vez  que  constituía  el  arte  supremo,  llenaba 
como  ninguna  otra  la  indicación  terapéutica,  porque  en 


f  1  i  Kst-e  estudio  y  otros  ttey*)»!***-  <íl  misino  tenia  que  Muquirán  publicándose 
en  esta  Revista,  constituyeron  la  parte  principal  ti.;  la  ens.'iiaiiza  que  di  el 
año  anterior  »>ii  el  curso  libre  de  Medicina  Operatoria. 

A  m  is  <l«  los  nnmsr.>sos  trabajos  que  han  aparecido  en  las  revista»  médi- 
cas de  los  últimos  años,  lie  consultado  principalmente  bis  siguientes  obra-.  : 
Mosetig  víjh  Mwrhof:  M. uníale  di  técnica  chírurgiea.  1800  -  'ArAiní:  Trattuto 
di  medicina  operatoria.  \KV-\  —  Velpeau:  M-decino  operatoire.  1  SI"» —  Stdiilot: 
Mcdceine  op'-ratoire.  1S70— Nic-iúse  in  Kevue  de  Chirurjrie.  lSSl-ÓWíer  ni  He- 
vilo  de  ('turur^ie.  1883  - Malgatgiv  et  Le  Fort:  Médeeine  operatoire.  1SS.S—  Lanne- 
langw:  Clinlque  ehiru raléale.  l.SHS — ¡¿ejars:  l.eeoiis  de  elurur^'ie.  ÍH'.C»  Le  Dentu: 
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aquella  época  de  nociones  científicas  limitadísimas  los 
recursos  eran  á  la  vez  reducidos  y  extremos.  Lesiones 
que  hoy  consideramos  de  poco  valor  autorizaban  en- 
tonces la  amputación,  y  el  ejemplo  de  los  cirujanos  de 
nota  hizo  escuela  hasta  caer  en  el  abuso,  no  sin  ciertas  pro- 
testas, sin  embargo,  de  parte  del  paciente  arruinado  en 
su  existencia  social,  inválido  para  el  trabajo,  y  por  un 
sentimiento  de  humanidad  de  parte  de  los  mismos  ciru- 
janos que  más  actuaban. 

En  todos  los  tiempos,  sobre  todo  desde  comienzos  de 
este  siglo,  se  han  dejado  oir  voces  severas  que  clama- 
ban por  la  moderación.  Hace  cincuenta  años,  Velpeuu 
sentó  como  axioma,  que  la  amputación  debía  ser  el  úl- 
timo recurso  del  cirujano ;  Syme  formuló  la  opinión  de 
su  tiempo,  diciendo  que  la  amputación  era  el  oprobio 
de  la  cirugía  y  actualmente  no  es  el  de  mayor  prestigio 
aquel  que  ha  amputado  mayor  número  de  miembros,  y 
más  aún,  el  número  de  las  amputaciones  constituye  la 
cifra  negra  de  las  estadísticas  nuevas. 

En  cirugía,  la  historia  de  las  amputaciones  es  la  que  se 
remonta  á  más  antigua  data.  No  era  conocida  en  tiem- 
po de  Hipócrates,  que  se  limitaba  á  hacer  indicaciones 
sobre  la  separación  traumática  de  los  miembros  ó  la 
eliminación  de  éstos  por  gangrena.  Con  Celso  que  in- 
dicó un  procedimiento  operatorio,  luego  con  Galeno, 
la  indicación  de  la  amputación  no  era  sinó  la  gangrena, 
y  se  creía  que  la  operación  detenía  el  proceso. 

En  toda  la  Edad  Media  persistió  esta  misma  idea, 
pero  poco  realizada  en  la  práctica,  á  causa  del  deteni- 
miento universal  de  todos  los  progresos  intelectuales 
que  caracterizó  aquella  época.  Auu  durante  el  Renaci- 
miento no  se  adelantó  más  :  la  gangrena  siguió  siendo  la 
única  indicación  y  no  se  discutía  sino  sobre  si  ckbía 
cortar  sobre  el  limite  de  lo  sano  ó  sobre  la  misma  por- 
ción enferma,  ó  bien  sobre  los  procedimientos  á  se- 
guirse: era  acto  de  habilidad  cortar  rápido:  un  discí- 
pulo de  Falopio*  Bótala  inventó  una  guillotina  que 
consistía  en  dos  cuchillas  resistentes,  una  de  ellas  en- 
cuadrada en  un  marco :  con  un  fuerte  golpe  de  maza, 
el  miembro  caía  en  un  tiempo,  en  el  punto  donde  se 
quisiera  seccionar.  Este  aparato  tuvo  su  época. 
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A  principios  del  siglo  pasado,  Heister  no  vacilaba  en 
amputar  por  hemorragia  incoercible  de  la  femoral  ó  de 
la  humeral.  Después  las  indicacioues  se  extendieron  más  : 
comprendían  también  las  fracturas  graves,  las  caries 
y  las  fístulas  articulares,  pero  las  operaciones  erau  con 
tan  mal  éxito,  que  según  Pie r re  Dio f lis,  era  creencia 
general  de  que  los  cirujanos  amputaban  lo*  miembros 
no  por  curar,  sinó  por  placer. 

Peíii.  con  su  torniquete  y  los  procedimientos  ope- 
ratorios que  puso  en  práctica,  llevó  las  indicaciones 
á  los  tumores,  á  ciertos  aneurismas,  á  los  proce- 
sos articulares  destructivos,  á  los  arrancamientos,  y 
fijó  ciertas  reglas  para  los  casos  de  grandes  trauma- 
tismos en  que  se  podía  esperar  y  aquellos  en  que  se 
debía  proceder.  El  éxito  de  Petit  no  tuvo  igual :  hizo 
escuela,  pero  sus  discípulos  llegaron  á  abusos  deplora- 
bles: los  médicos  del  ejército  de  Federico  II,  dice 
Fislier,  cortaban  brazos  y  piernas  sin  distinción. 

En  1790,  fí.  Bell  sostuvo  que  las  amputaciones  es- 
taban indicadas  en  las  fracturas  complicadas  graves,  en 
las  heridas  extensas  de  las  partes  blandas  con  desga- 
rradura de  los  vasos  principales,  en  los  arrancamientos, 
en  la  gangrena,  en  el  fongus,  en  las  deformidades  pe- 
nosas, en  la  exostosis  y  en  los  tumores.  A  principios 
de  este  siglo  se  agregó  aun  las  pseudartrosis  del  fé- 
mur, la  elefantiasis,  el  tétano,  la  auquilosis  de  la  ro- 
dilla en  flexión,  y  AUtert  (  1892 )  menciona  el  hecho  de 
que  en  los  últimos  diez  años  la  amputación  profiláctica 
estaba  autorizada  en  los  traumatismos  para  prevenir 
la  pioemia. 

En  los  traumatismos  de  guerra  la  amputación  era 
considerada  como  tratamiento  más  humano  que  la  con- 
servación :  era  más  fácil  en  efecto  eliminar  un  miembro 
y  curar  un  muñón,  que  tratar  una  fractura  expuesta, 
porque  si  en  estala  infección  asomaba,  era  la  muerte  que 
venía.  La  técnica  imperfecta  de  las  resecciones  y  las 
infecciones  frecuentes,  justificaban  seguramente  la  am- 
putación pero  la  amputación  no  libraba  de  la  muerte, 
y  á  menudo  era  aun  más  letal. 

La  mortalidad  era  de  nueve  veces  en  diez  en  la  des- 
articulación de  la  cadera,  54  por  ciento  en  el  muslo. 
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67  en  la  rodilla  '  estadística  de  Roburhon  j.  Las  am- 
putaciones dobles  eran  también  frecuentes  y  aunque 
fuera  en  segmentos  alejados  del  tronco,  morían  en  la 
proporción  de  una  mitad.  No  eran  raras  las  amputa- 
ciones múltiples :  Axhurst  cita  muchas  amputaciones 
triples. 

Si  para  formar  criterio  de  las  indicaciones  fuéramos  á 
tener  en  cuenta  las  cifras  de  la  estadística,  este  cri- 
terio sería  completamente  erróneo.  Los  números  pu- 
blicados se  refieren,  ó  bien  á  resultados  aislados  de  los 
diversos  cirujanos,  ó  á  la  mortalidad  según  el  sitio  de 
la  amputación,  según  el  período,  primitivo  febril,  ó 
secundario  post-febril,  según  que  fueran  amputaciones 
traumáticas  ó  patológicas,  y  se  encuentran  ademas  en 
las  obras  de  consulta  numerosos  cuadros  comparativos 
entre  las  amputaciones  y  las  resecciones. 

Todas  estas  cifras  no  revelan  sinó  una  profunda  anar- 
quía. Claubry  llegó  á  sostener  que  la  amputación  hecha 
por  un  cirujano  hábil  jamás  era  mortal,  fírtot  creía  más 
inocua  la  amputación  doble  que  la  amputación  simple, 
— y  sin  embargo,  en  1869,  en  Francia,  la  mortalidad 
por  amputacioues  del  muslo  y  de  la  pierna  variaban  entre 
60  y  70  iyo.  Guyon  en  cinco  casos  tuvo  cinco  muertos. 

Consideradas  en  conjunto,  algunas  estadísticas  demos- 
traban mayor  mortalidad  para  las  amputaciones  secun- 
darias que  para  las  primitivas.  Las  excepciones,  no  obs- 
tante, eran  muy  numerosas,  y  la  confusión  provenia 
de  que  se  englobaban  en  una  misma  cifra  todas  las 
amputaciones  que  no  eran  primitivas.  Si  la  amputación 
secundaria  era  más  frecuentemente  mortal,  es  porque 
sorprendía  al  enfermo  debilitado,  con  un  uuevo  trau- 
matismo y  una  nueva  infección . 

En  una  época  en  que  las  amputaciones  daban  una 
cifra  de  mortalidad  mayor  en  Francia  (62  %)  que  en 
Inglaterra  (45  %),  Le  Fort  se  propuso  verificar  la  causa 
de  esa  notable  diferencia,  y  se  trasladó  á  este  objeto 
durante  varios  meses,  para  estudiar  en  los  mismos  hos- 
pitales ingleses  los  procedimientos  que  seguían.  A  su 
vuelta  sostuvo  esta  tesis,  que  la  estadística  inferior  de 
los»  cirujanos  franceses,  era  debida  al  régimen  de  dieta 
á  que  se  obligaba  al  enfermo  después  de  la  operación. 
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mientras  que  eu  Inglaterra,  por  el  contrario,  no  se  les 
escaseaba  el  alimento  y  se  les  daba  alcohol. 

El  sitio  de  la  amputación  era  de  importancia  mani- 
fiesta para  el  pronóstico.  Se  había  observado  que  era 
tanto  más  benigno  cuauto  más  lejos  del  troncóse  prac- 
ticaba la  sección,  do  donde  esta  ley  general :  la  desarti- 
culación es  menos  grave  que  la  amputación  encima  de 
la  articulación  y  más  grave  que  la  amputación  debajo. 
En  tratados  muy  recientes  de  Medicina  Operatoria,  aún 
se  reproduce  y  se  apoya  esta  ley. 

En  las  discusiones  sobre  el  valor  de  las  desarticula- 
ciones y  de  las  amputaciones,  las  estadísticas  de  la  mor- 
talidad han  sido  numerosas.  En  el  pié.  dice  Mahjuigne, 
la  desarticulación  es  preferida  á  la  amputación,  mien- 
tras que  en  el  codo  y  en  la  rodilla  es  poco  usada.  Los 
partidarios  de  la  desarticulación  abogaban  por  su  utili- 
dad en  el  miembro  superior,  porque  dejaba  mejor  sitio 
para  la  colocación  de  un  aparato  protético.  en  tanto 
que  en  el  miembro  inferior  conservaba  un  punto  de 
apoyo  más  grande  y  dejaba  libre  la  articulación  superior 
con  muchas  de  sus  inserciones  músculo- tendinosas.  La 
cicatrización  del  muñón  de  desarticulación  era  más  pro- 
longada, por  causa  de  la  lentitud  en  la  eliminación  del 
cartílago,  y  era  un  hecho  reconocido,  en  la  época  anterior 
á  la  antisepsia,  como  hoy  cuando  los  muñones  supuran, 
que  las  heridas  de  las  desarticulaciones  requieren  más 
tiempo  y  más  cuidados  para  sauar  que  las  heridas  de  la 
amputación.  Maltjnhjne  pregonaba  la  desarticulación 
apoyado  en  el  hecho  de  que  de  este  modo,  por  no  abrirse 
la  cavidad  medular,  el  hueso  se  libraba  de  la  osteo- 
mielitis. 

En  la  época  anterior  la  ventaja  positiva  en  favor  de 
la  desarticulación,  era  el  hecho  de  que  no  requería  el 
uso  de  la  sierra,  el  instrumento  que  más  contribuía  para 
la  infección.  Ya  entonces  dec-ía  fíotid\  que  en  las  frac- 
turas por  arma  de  fuego  «  debía  preferirse  la  desarticu- 
lación en  razón  de  la  osteítis  casi  constante,  que  recibía 
de  la  sierra  uua  notable  agravación  ». 

Si  por  un  momento  hacemos  á  un  lado  el  valor  ortopé- 
dico de  la  desarticulación  y  de  la  amputación,  el  crite- 
rio sobre  la  apreciación  de  estas  operaciones,  bajo  el 
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punto  de  vista  de  su  gravedad t  uo  tiene  más  valor  para 
nosotros,  ni  sobre  este  punto,  ni  sobre  todas  las  otras 
circunstancias  que  presentan  las  estadísticas. 

Las  cifras  de  mortalidad  para  uua  ini*ma  operación 
variaban  considerablemente,  según  el  cirujano,  segúu  el 
lugar  en  que  se  practicaban.  En  tanto  que  la  herida 
no  sufría  uua  infección  aguda,  el  resultado,  aunque  de- 
morase, era  al  fin  la  curación;  pero  si  los  agentes  de 
la  septicemia,  de  la  erisipela,  de  la  podredumbre  de 
hospital  llegaban  alguna  vez  á  infectar  los  instrumen- 
tos, ó  los  elementos  de  la  curación,  ó  las  manos  del 
cirujano,  entonces  todos  los  sitios  y  todos  los  procedi- 
mientos y  todos  los  recursos  quirúrgicos  eran  igual- 
mente malos,  y  las  operaciones,  aunque  fueran  poco 
importantes,  exponían  á  la  muerte  ó  al  peligro  de  las 
grandes  infecciones. 

Y  esto  ha  ocurrido  en  todas  las  épocas,  hace  cua- 
tro siglos,  como  hace  veinte  años.  Los  éxitos  primeros 
de  Ambrosio  Pare,  los  que  hicieron  su  fama,  fueron 
en  San  Quintín,  en  Dreux:  había  tenido  el  valor  de 
suprimir  en  la  curación  de  las  heridas  el  aceite  hir- 
viente,  consagrado  por  las  altas  celebridades  quirúr- 
gicas de  la  época,  y  se  limitaba  á  curar  sencillamente, 
al  aire  libre,  sin  auxiliares,  con  instrumentos  nuevos, 
con  escasos  elementos.  Sus  heridos  sanaban  pronto. 
Seis  años  después,  cuando  sus  enfermos  empezaron  á 
ser  hospitalizados  en  Tours,  en  Bourges,  en  Rouen, 
cuando  su  nombre  de  cirujano  estaba  ya  en  pleno  apo- 
geo, empiezan  los  reveses:  un  solo  caso  de  infección 
bastó  para  contaminar  ti  los  otros  y  « todas  las  heridas, 
tuuto  las  de  los  gentiles  como  las  de  los  soldados  se 
complicaban  invariablemente  de  la  podredumbre  y  de 
la  infección  purulenta.  La  Corte  se  emocionó:  Fran- 
cisco II  le  pidió  explicaciones  y  lo  reconvino  ». 

El  caso  de  Ambrosio  Pare  se  ha  repetido  muchas 
veces,  pero  no  se  explicaban  el  origen.  El  fracaso  como 
el  éxito,  8^  atribuía  á  muchas  causas;  al  momento  de 
la  operación,  al  arte  del  cirujano,  al  sitio  y  al  lugar 
en  que  procedía,  á  la  elección  del  procedimiento  y 
muchas  veces  al  enfermo  mismo  se  le  culpaba  su  pro- 
pia muerte,  acusándolo  por  su  debilidad  constitucional 
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ó  sus  mermas  patológicas.  Esto  ha  llegado  hasta 
nuestros  tiempos.  En  realidad  el  paciente  jamás  ha 
tenido  ninguna  parte  en  el  f  racaso.  Hoy  la  infección 
lo  explica  todo,  y  por  eso  todas  las  páginas  que  se  han 
publicado,  todas  las  estadísticas  quedan  sólo  para  la 
historia,  pero  nada  sirven  ó  poco  enseñan  para  la  apre- 
ciación de  los  hechos. 

A  medida  que  los  detalles  numerosos  de  la  anti- 
sepsia se  han  perfeccionado,  los  procedimientos  opera- 
torios olvidados,  aun  los  condenados,  vuelven  á  renacer, 
y  se  crean  otros,  amparados  por  nueva  sanción.  Las 
indicaciones  tienen  ':n  fundamento  distinto  y  surgen 
de  un  criterio  nuevo.  Examinémoslas: 

LA  GANGRENA 

En  la  concepción  antigua  la  gangrena  era  la  muerte 
y  la  putrefacción  de  los  tejidos,  con  tendencia  á  pro- 
pagarse á  las  partes  vecinas. 

Así,  este  término  comprendía  dos  procesos  muy  dis- 
tintos :  la  mortificación,  es  decir,  la  destrucción  de  los 
tejidos ;  luego,  la  putrefacción  de  estos  tejidos.  Pero 
la  muerte  local  no  implica  su  descomposición,  y  por 
consiguiente,  si  se  conserva  el  término,  se  conservaría 
su  concepto,  que  es  erróneo. 

A  no  ser  que  se  establezca  una  acepción  convencio- 
nal, la  gangrena  no  es  ni  la  mortificación  simple,  ni  la 
destrucción  pútrida,  ni  son  las  dos  cosas  á  un  tiempo, 
porque  la  gaugrena  gaseosa  hiper-aguda,  puede  matar 
antes  de  determinar  la  putrefacción.  La  gangrena,  con- 
siderada como  mortificación,  no  es  una  enfermedad, 
sino  un  sindroma;  considerado  como  putrefacción,  es 
una  complicación. 

Podría  decirse  gangrena  simple  al  primer  proceso, 
gangrena  infestada  al  otro;  pero  entonces,  con  la  persis- 
tencia del  término,  persistiría  la  confusión,  porque  la 
infección  puede  ser  anterior  á  la  descomposición  como 
en  la  septicemia  gaseosa. 

En  realidad,  en  todos  los  casos,  en  la  gangreua  por 
arteritis,  por  ligadura,  por  traumatismo,  aun  en  la  sep- 
ticemia gaseosa,  que  acabo  de  mencionar,  aun  en  las 
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gangrenas  por  veneno  de  víboras,  el  fenómeno  inicial  es 
la  muerte  de  los  tejidos.  Es  simplemente  la  necrobiosis. 
cualquiera  que  sea  la  causa  En  la  forma  seca,  el  pro- 
ceso es  definitivo ;  en  la  forma  húmeda,  á  la  necrobiosis 
sigue  la  desorganización,  que  puede  ser  simple  ó  pú- 
trida. La  desorganización  pútrida  es  consecuencia  de 
la  destrucción  celular  por  agentes  microbianos  Luego, 
es  una  infección  localizada,  una  necrobiosis  en  putre- 
facción, y  depende  de  las  condiciones  del  medio  y  de 
la  actividad  del  agente  bacteriano,  que  esta  afección  se 
limite  ó  avance 

El  otro  caso  es  el  de  la  infección  primitiva,  como  en 
la  septicemia  gaseosa,  pero  en  este  caso  lo  grave  no  es 
más  la  gangrena,  sinó  la  septicemia. 

Así,  para  dar  precisión  á  las  indicaciones  de  la  ampu- 
tación por  gangrena,  usaré  los  términos  recién  expresa- 
dos :  necrobiosis  es  la  mortificación  simple  :  putrefacción 
es  la  descomposición  de  los  tejidos  mortificados,  por 
infección  bacteriana,  y  la  septicemia  gaseosa  no  es  ni 
la  necrobiosis  simple  ni  la  necrobiosis  en  putrefacción, 
sino  una  infección  primitiva,  invasora  y  rápida. 

¿En  la  necrobiosis  simple  se  debe  amputar?  Es  evi- 
dente que  producida  la  muerte  parcial  de  un  miembro, 
se  impone  la  eliminación  de  la  porción  mortificada,  pero 
rara  vez  la  mortificación  es  súbita,  y  no  se  podría  saber 
desde  luego  el  límite  futuro  de  esa  mortificación.  Va- 
rios elementos  son  necesarios  para  guiar  el  criterio  del 
operador. 

En  la  clínica  los  casos  complejos  son  frecuentes.  En 
primer  lugar  todas  las  necrobiosis  simples,  secas  ó  hú- 
medas, estas  últimas  principalmente,  son  susceptibles 
de  infestarse  y  esta  infección  puede  ser  más  ó  meuos 
séptica,  su  marcha  puede  volverse  de  pronto,  lenta- 
mente invasora  ó  rápidamente  ascendente,  según  la 
naturaleza  del  agente  y  del  medio. 

Independientemente  de  estas  circunstancias  existen 
otras  que  pueden  influir  durante  la  evolución  de  cual- 
quiera de  las  formas,  para  autorizar  una  resolución  rá- 
pida. Por  eso  la  indicación  de  la  amputación  por 
necrobiosis  es  vaga,  si  se  hace  de  un  modo  general,  y 
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requiere  por  consiguiente  el  estudio  en  particular  de 
cada  forma  etiológica. 

En  las  necrobiosis  por  arteritis  ( ateroma  ó  gangrena 
senil,  arteritis  sifilítica,  arteritis  de  la  fiebre  tifoidea) 
la  lesión  ataca  casi  siempre  las  extremidades,  pero 
puede  comprender  todo  un  miembro  en  pocas  horas. 
Sin  embargo,  su  marcha  por  lo  general  es  muy  lenta 
y  á  veces  demora  meses  la  formación  del  surco  de  limi- 
tación. 

La  sintomatología  guía  la  intervención.  La  fiebre, 
que  alcanza  aun  á  40  grados,  no  tiene  valor  considerada 
aisladamente;  puede  atribuirse  á  la  reabsorción  de  pro- 
ductos de  la  mortificación  aséptica,  y  en  este  caso  es 
comparable  á  la  elevación  térmica  determinada  por  la 
inyección  de  jugos  orgáuicos.  Cuando  es  infecciosa, 
cuando  la  putrefacción  empieza,  el  cuadro  cambia:  el 
pulso  es  débil  y  rápido,  el  sujeto  cae  en  abatimiento 
y  se  diseñan  surcos  de  linfangitis.  En  este  caso  la 
necrobiosis  entra  en  el  grupo  de  las  formas  que  requie- 
ren una  intervención  más  ó  menos  inmediata. 

En  el  caso  de  la  necrobiosis  simple  hay  dos  circuns- 
tancias en  cierto  modo  contradictorias  que  hacen  vacilar 
la  determinación  operatoria:  por  una  parte  el  dolor 
continuo,  en  ocasiones  muy  penoso. 

El  dolor  se  produce  primero  por  isquemia  de  los  ner- 
vios, luego  por  neuritis,  y  dura  hasta  tanto  se  limita 
la  necrobiosis.  según  el  sitio  de  la  embolia  ó  del  es- 
trechamiento arterial.  Esperar  esa  limitación  es  con- 
denar el  sujeto  á  un  sufrimiento  que  puede  prolongarse 
meses  y  aun  años,  á  más  de  los  inconvenientes  de  la 
absorción  de  los  productos  piretógenos  y  los  peligros 
posibles  de  una  inoculación  séptica. 

La  amputación  entonces  estaría  indicada  desde  el 
primer  momento,  para  evitar  el  dolor,  la  pirexia  y  la 
putrefacción.  Pero  si  la  idea  de  la  amputación  es  en- 
tonces desde  luego  aceptable,  se  ocurre  preguntar  en 
qué  sitio  debe  practicarse  la  sección. 

En  las  necrobiosis  consecutivas  á  ligaduras,  en  las 
de  la  femoral,  por  ejemplo,  se  puede  presumir  que  el 
proceso  no  pasará  de  la  rodilla,  á  no  ser  que  otras 
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causas  se  agreguen ;  en  la  ligadura  de  la  axilar  la 
muerte  de  los  tejidos  se  limita  generalmente  á  la  ex- 
tremidad de  los  dedos;  pero  en  las  mortificaciones 
determinadas  por  embolias  ó  arteritis,  no  hay  niDgúu 
signo  preciso  que  permita  darse  cuenta  de  la  marcha 
del  proceso.  La  extensión  del  doler  no  tiene  valor, 
porque  con  frecuencia  se  propaga  á  todo  el  miembro, 
aunque  sólo  una  parte  pequeña  este  destinada  al  es- 
facelo.  La  localización  rápida  es  por  el  contrario  un 
signo  que  permite  fijar  el  criterio  en  algunos  casos, 
como  en  la  embolia,  en  que  el  proceso  es  rápido,  y 
fácil  el  diagnóstico  de  causa  revelado  por  las  perturba- 
ciones cardíacas. 

En  las  arteritis  el  limite  de  invasión  no  podría  fijar- 
se. En  los  sujetos  jóvenes  el  surco  de  limitación  se 
revela  en  pocos  días,  si  la  arteritis  es  parcial,  pero  si 
las  lesiones  son  generalizadas  como  ocurre  muy  á  me- 
nudo en  el  viejo,  entonces  las  lesiones  y  su  evolución 
dependerán  del  estado  de  las  arterias  y  de  la  fuerza 
del  corazón.  En  la  gangrena  senil  á  veces  la  evolu- 
ción es  tan  lenta  que  requiere  meses  y  años  para  mo- 
mificar un  dedo.  Así,  en  estos  casos,  si  la  intervención 
es  aceptable,  para  realizarla  desde  luego  obligaría  á 
practicarla  mucho  más  allá  de  la  lesión  si  se  pretende 
la  seguridad  de  su  éxito;  pero  entonces  el  cirujano  se 
expondrá  á  realizar  una  mutilación  seria,  por  una  lesióu 
que  quizá  no  hubiera  comprendido  sinó  la  extremidad 
de  los  dedos.  Si  por  el  contrario,  en  una  interven- 
ción precoz,  secciona  en  la  proximidad  probable  del 
surco  de  eliminación,  se  expone  á  repetir  la  operación 
por  progreso  do  la  necrobiosis,  y  estos  dos  resultados 
se  han  observado  en  la  práctica  muchas  veces. 

En  la  clínica,  la  observación  del  paciente  nos  per- 
mite disponer  mejor  el  procedimiento  en  cada  caso 
particular:  una  necrobiosis  seca  sin  pirexia,  sin  dolor, 
ó  por  lo  menos  con  dolor  soportable,  permite  esperar. 
El  sufrimiento  y  la  fiebre,  aun  en  las  formas  asépticas, 
deben  inducir  desde  luego  á  la  intervención  precoz, 
próxima  al  sitio  presumido  de  la  limitación,  aunque 
obligue  después  á  una  intervención  secundaria.  En  las 
formas  húmedas,  aunque  sean  poco  dolorosas.  la  inter- 


Digitized  by  Goog 


DKl.  cmOl'LO  MKIMOO  AIU» KNTINO 


141 


vención  pronta  está  desde  luego  aconsejada,  por  causa 
de  los  peligros  de  inoculación  á  que  está  expuesta  esta 
forma,  si  bien  las  seguridades  del  embalsamamiento,  cuan- 
do es  posible  practicarlo  en  debidas  condiciones,  nos  per- 
mitirían demorar  la  intervención.  En  un  caso  de  ne- 
crobiosis  húmeda  por  ligadura  de  la  femoral  en  que  el 
sujeto  se  obstinaba  en  eouservar  su  miembro,  yo  pude 
conservarlo  sin  perjuicio  para  el  paciente  durante  die- 
cisiete días  ¡  Anales  del  Circulo  Medico  Argentino, 
1892  i . 

Las  necrobiosis  por  ligaduras  se  observan  rara  vez 
en  el  miembro  superior,  donde  la  circulación  colateral 
está  ampliamente  distribuida.  Son  casi  exclusivas  al 
pié  y  á  la  pierna..  La  femoral  superficial  es  la  arteria 
de  estas  dos  porciones:  de  modo  que  su  obstrucción, 
en  cualquier  parte  de  su  trayecto,  expone  igualmente 
al  esfacelo  del  segmento  interior  hasta  algunos  dedos 
por  debajo  de  la  rodilla.  Este  hecho  tiene  importancia 
para  la  indicación  de  la  amputación  en  cuanto  se  re- 
fiere al  sitio;  la  indicación  operatoria  entra  en  el  cua- 
dro de  las  indicaciones  de  la  necrobiosis  por  arteritis. 

La  necrobiosis  por  compresión  se  incluye  en  la  divi- 
sión hecha  de  las  necrobiosis  por  perturbaciones  vas  ■ 
culares.  Se  observa  principalmente  en  los  niños  y  en 
los  sujetos  cuya  circulación  es  languideceute  ó  con 
perturbaciones  tróficas,  por  causa  de  la  aplicación  de- 
fectuosa de  aparatos  enyesados,  vendajes  estrechos. 
Esta  necrobiosis  es  casi  siempre  húmeda,  y  por  con- 
siguiente muy  expuesta  á  la  infección. 

Sin  embargo,  se  extiende  más  en  superficie  que  en 
profundidad,  de  modo  que,  pasado  el  dolor  del  primer 
día,  si  se  ha  quitado  á  tiempo  la  causa  de  la  compresión. 
c\  esfacelo  se  limita  á  uua  porción  de  la  piel  más  ó  menos 
extendida,  y  puede  dar  lugar  entonces  á  los  procedi- 
mientos de  injertos  que  eviten  la  amputación.  En  las 
necrobiosis  por  compresión  si  ha  pasado  el  primer  pe- 
ríodo sin  iuoculacióngrave.  puede  esperarse  la  formación 
del  surco  de  eliminación  para  apreciar  la  extensión  de  las 
lesiones  y  resolveren  consecuencia. 

Las  necrobiosis  traumáticas  (contusiones,  agentes  quí- 
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micos  ó  térmicos  )  dependen  de  la  extensión  de  la  lesión 
inicial.  Las  contusiones  producen  en  los  tejidos  una 
zona  de  estupor  local,  que  luego  se  limita  según  el  gra- 
do del  traumatismo  y  del  tratamiento  Estas  necrobio- 
sis  por  contusión  se  limitan  al  cabo  de  cierto  tiempo  á 
una  extensión  mucho  menor  de  lo  que  al  principio  pa- 
recía, de  modo  que  en  los  casos  en  que  no  haya  con- 
taminación por  el  vibrión  séptico,  conviene  esperar.  La 
mortificación  determinada  por  el  ácido  fénico,  aun  en 
soluciones  diluidas  al  dos  y  uno  por  ciento,  se  limita  á  la 
piel  si  el  paciente  es  atendido  á  tiempo. 

Las  necrobiosis  de  origen  nervioso  se  distinguen  por 
su  tendencia  á  la  ulceración  cutánea,  lenta  y  progresiva. 
Son  las  necrobiosis  de  la  neuritis,  del  decúbito  acutus 
del  decúbito  crónico  que  rara  vez  entran  en  el  domi- 
nio de  las  amputaciones. 

Entre  las  que  tienen  por  causa  una  discracia  sanguínea, 
la  uecrobiosis  diabética  es  la  más  común,  y  ésta  puede 
ser  pútrida  de  golpe  ó  seguir  la  evolución  de  las 
necrobiosis  por  arteritis  ó  neuritis  puesto  que  estas 
son  sus  causas.  Las  formas  tórpidas  están  muy  ex- 
puestas á  la  infección,  y  entonces  el  hecho  de  que  rara 
vez  llegan  á  limitarse  ó  á  curar  obligan  desde  luego  á  la 
intervención  quirúrgica  en  cuanto  adquieran  cierta  exten- 
sión. No  se  discute  más  la  conveniencia  de  la  inter- 
vención rápida  en  las  formas  pútridas  :  ésta  debe  ser  tan 
precoz  como  se  pueda  y  practicada  en  las  condiciones  de- 
birlas.  Facilitando  la  circulación  del  muñón  con  un  ven- 
daje suave,  se  evita  en  lo  posible  la  continuación  del 
proceso. 

Hasta  aquí  me  he  ocupado  de  las  necrobiosis  que  em- 
piezan siendo  asépticas.  La  muerte  del  tejido  es  el  fenó- 
meno inicial,  sea  por  una  perturbación  circulatoria,  por 
un  traumatismo,  ó  por  una  lesión  nerviosa.  Es  la  mor- 
tificación simple  capaz  de  evolucionar  sin  peligro  para  la 
vida,  sobretodo  en  las  formas  secas,  en  que  la  interven- 
ción puede  ser  demorada. 

Llego  ahora»!  la  necrobiosis  en  putrefacción,  á  las  gan- 
grenas sépticas  primitivas  de  la  clasificación  común.  En 
el  hecho  nunca  son  primitivas,  cualquiera  que  sea  su  ori- 
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gen.  Las  trasformaciones  de  la  putrefacción  parecen 
debidas  principalmente  á  microbios  no  patógenos,  el  bac- 
terio termo,  el  bacterio  catenula  y  otros  saprofitos.  Los 
agentes  patógenos,  el  streptococus,  el  stafilococus,  pare- 
cen influir  en  la  evolución  del  proceso. 

Con  los  métodos  actuales  de  curación,  se  ve  ahora 
frecuentemente  tocos  de  contusión,  en  que  el  tejido 
muerto  se  descompone,  pero  donde  la  putrefacción  pronto 
se  limita  con  eliminación  de  sus  productos.  Sería  la 
forma  determinada  por  las  especies  saprógenas,  en  tanto 
que  la  putrefacción  invasora  con  tumefacción  inflamato- 
ria, con  surcos  de  linfaugitis,  con  infarto  ganglionar, 
dependería  de  la  accióu  simultánea  de  las  especies  pató- 
genas. 

La  experimentación  aun  no  ha  delimitado  la  acción 
recíproca  de  estos  agentes,  pero  la  clínica  nos  hace  ver  á 
menudo  esas  dos  formas,  una  que  pronto  se  limita,  otra 
invasora  más  ó  menos  rápidamente.  Las  condiciones 
del  medio,  de  la  virulencia  y  del  tratamiento  tienen  su 
valor. 

La  falta  de  certidumbre  para  precisar  estos  hechos, 
influye  en  la  determinación  del  cirujano.  Sin  embargo, 
se  puede  admitir  que  cuando  la  putrefacción  no  es  inva- 
sora, cuando  se  produce  sin  gran  perturbación  del  orga- 
nismo, entonces  es  permitido  suponer  que  se  localizará, 
y  en  este  caso  la  espera  con  embalsamamiento  del  miem- 
bro es  de  aconsejarse,  porque  el  surco  de  limitación  se 
forma  en  mucho  menos  tiempo  que  en  las  gangrenas 
por  arteritis,  cuya  evolución  no  podría  someterse  á  nin- 
gún cálculo  preciso.  Pero  aquí,  como  en  las  otras  for- 
mas, el  dolor  de  la  neuritis,  y  la  fiebre,  si  existen,  auto- 
rizarían la  intervención  precoz,  sobre  todo  si  el  paciente 
no  se  encuentra  en  condiciones  de  soportar  la  evolución 
del  proceso.  Es  el  caso  de  considerar  más  al  paciente 
que  á  la  lesión. 

La  putrefacción  invasora,  es  propia  de  la  inoculación 
por  agentes  múltiples,  y  entonces,  es  preferible  proceder 
rápidamente  mucho  más  allá  del  foco  en  decomposición. 

Eu  la  septicemia  gaseosa,  la  espectación,  por  breve 
que  sea,  es  condenable.  La  putrefacción  aquí,  es  con- 
secutiva á  la  septicemia :  la  descomposición  sigue  pronto 
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á  la  mortificación  y  la  intervención  debe  ser  inmediata, 
precoz,  al  asomo  del  primer  síntoma,  porqne  esta  forma 
cuando  es  producida  por  el  vibrión  séptico  no  admite 
demora.  Suele  ser  rápidamente  progresiva,  de  tal 
modo  que  en  pocas  horas  no  da  mas  lugar  ó  vuelve 
estéril  la  amputación.  En  estos  casos  el  sitio  de  la 
sección  conviene  practicarlo  más  allá  de  la  articulación 
próxima  al  límite  de  la  lesión,  en  el  momento  en  que  se 
opera  y  con  curación  abierta. 

El  tratamiento  de  la  septicimia  gaseosa  que  consiste 
en  debridaciones  más  ó  menos  extensas  del  tejido  celu- 
lar, no  podría  admitirse  siuó  en  casos  de  evidente  locali- 
zación y  en  los  primeros  momentos ;  de  lo  contrario,  este 
procedimiento  espone  al  fracaso  y  á  la  muerte,  de  modo 
que  su  ejecución  no  podia  aceptarse  sinó  basado  en  una 
absoluta  seguridad  del  diagnóstico,  ó  cuando  es  determi- 
nada por  otros  agentes  microbianos  que  el  vibrión 
séptico,  hecho  que  en  clínica  aun  no  se  distingue. 

(  Continuará ). 


DEL  DR.  JULLIEN 


El  distinguido  sifilógraíb  JulUen,  profesor  agregado 
de  la  Facultad  de  París,  autor  de  numerosas  publica- 
ciones sobre  sífilis  y  venereología,  entre  otras  del  no- 
table Traite  des  makuiies  véneviennes  bien  couocido 
entre  nosotros,  nos  ha  favorecido  con  el  envío  de  un 
trabajo  original  sobre  las  «Inyecciones  de  calomel  en 
el  tratamiento  de  la  sífilis,»  cuya  primera  parte  apa- 
recerá en  el  próximo  número  de  los  Anales. 

Nuestros  lectores  recordarán  que  el  Dr.  Jullien  fué 
nombrado  miembro  corresponsal  del  Círculo  Médico, 
habiendo  manifestado  su  aceptación  en  términos  hon- 
rosos para  la  asociación. 
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REVISTA  DE  LA  PRENSA  EXTRANJERA 

Invetttlfracione*  j  coitHideraclonw  «obro  *l  mcnlnxiftmo 

en  Ioh  niño* 

IV  KOK.<CH 

¿Qué  se  debe  entender  hoy  por  este  término  de  fecha  rela- 
tivamente recién  re,  el  meningismo?  Dupré,  en  el  congreso  de 
medicina  interna  de  Lyón  en  IH0.4.  lo  lia  definido  perfecta- 
mente: las  psetido-peritonitis,  dice.  que  merecen  bien  la  feliz 
designación  de  peritonbmo  que  Gubler  les  había  reservado, 
son  verdaderamente  ¡i  la  serosa  abdominal  lo  que  son  á  la 
serosa  cerebral  las  pscudo-meningitis.  Ks  lógico,  en  presencia 
de  tiil  analogía  de  hechos,  invocar  este  precedente  y  estable- 
eer  en  el  lenguaje  la  distinción  que  en  la  realidad  separa 
grupos  de  fenómenos  tan  profundamente  diferentes.  Al  cali- 
ficar de  meningismo  el  conjunto  «lelos  síntomas  despertados 
por  el  sufrimiento  de  las  meninges,  se  aisla  asi  la  lesión  del 
síntoma,  y  se  reserva  una  formula  especial  á  una  categoría 
especial  de  hechos:  aquellos  donde  influencias  de  orden  tóxico 
ó  reflejo  ponen  en  juego  la  serie  de  los  síntomas  ordinaria- 
mente provocados  por  una  lesión  inflamatoria  directa.  I,a 
concepción  del  meningismo  tal  como  se  admite  hoy.  data  so- 
bre todo  de  la  epidemia  de  grippe  de  1889-Uü,  notable  por  el 
predominio  de  los  síntomas  nerviosos.  . 

Los  principales  factores  etiológicos  del  meningismo  son  la 
histeria,  las  infecciones  generales  ó  intestinales.  Pero  hasta 
hoy  la  anatomía  patológica  está  por  hacerse,  de  modo  que 
es  muy  difícil  pronunciarse  sobre  la  patogenia  probable  de 
estos  accidentes  meníngeos. 

La  sintomatologia  es  esencialmente  variable.  Sin  embargo, 
el  principio  tendría  lugar,  en  general,  bruscamente,  por  con- 
vulsiones, fea  espontaneas,  sea  sobrevenidas  en  el  curso  de 
una  afección  pulmonar  aguda.  Confirmada  la  enfermedad,  la 
cefalalgia  es  casi  constante  y  provoca  la  aparición  de  los  gri- 
tos hidreneefálicos. 

Los  vómitos  presentan  el  sello  de  los  vómitos  cerebrales, 
la  constipación  es  tenaz,  la  lengua  saburral,  la  c^.ra  alterna- 
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tivamente  roja  y  pálida,  la  mirada  fija,  las  pupilas  á  menudo 
desiguales.  Hay  a  veces  coniracturas  fugaces,  rigidez  mus- 
cular, delirio  nocturno;  el  pulso  puede  ser  lento,  la  tempera- 
tura bastante  elevada.  Hay  á  veces,  azoturia.  La  aparición 
de  fosfato  de  cal  en  la  orina  es  casi  constante.  La  relación 
entre  los  fosfatos  terrosos  y  los  alcalinos,  en  lugar  de  ser  1 :3, 
da  un  cociente  mas  elevado,  1:2  6  aún  l  :  1.  ( Cfianlemesse) . 

Kl  pronostico  es  favorable.  Kn  cuanto  al  diagnóstico,  debe 
ser  liecbo  sobre  todo  con  la  meningitis  tuberculosa.  Ksia  úl- 
tima presenta  generalmente  un  comienzo  lento  con  elevación 
marcada  de  la  temperatura.  Preciso  es  confesar  sin  embargo, 
que  en  su  faz  prodromica  la  meningitis  tuberculosa  es  de  un 
diagnostico  extremadamente  delicado.  A  menudo  los  más  de 
los  signos  clasicos  faltan,  aún  los  vómitos  y  la  constipación, 
y  sólo  la  excitación  cerebral  domina  durante  varios  días.  Sin 
embargo,  la  marcha  ulterior  de  los  accidentes,  permitirá  fijar 
el  diagnostico.  Las  manifestaciones  cerebrales  de  la  sífilis  he- 
reditaria pueden  alguna  vez  imponerse  por  el  meuingismo. 
Pero  aquí  el  tratamiento  especifico  no  tarda  en  aclarar  las 
dudas.  Kutre  las  otras  afecciones  que  deben  ser  distinguidas 
del  meningisino,  el  autor  cita  todavía  ciertas  formas  de  gas- 
troenteritis, la  esclerosis  cerebral,  las  fiebres  eruptivas  al 
principio. 

Kl  tratamiento  del  meuingismo  se  dirigirá  al  elemento 
causal  y  á  los  síntomas  predominantes.  {Tesis  de  París.  I&í"m 


Kohre  la  traNiuiHlón  hereditaria  «le  la  tuliercuIoHi» 

Ha  ti  r  Uknos 

Los  hechos  demostrativos  de  trasmisión  de  la  tuberculosis 
bacilai-  de  Koch  de  la  madre  al  feto,  á  través  de  la  placenta, 
son  raros.  Para  llegar  á  un  resultado.  Bar  y  Rénon  han  pro- 
cedido de  la  manera  siguiente:  Kn  el  momento  del  naci- 
miento, han  recogido  en  vasos  esterilizados  una  cierta  can- 
tidad de  sangre  del  cabo  placentario  de  la  vena  umbilical,  y 
la  han  inyectado  inmediatamente  a  conejos  de  la  India  bajo  la 
piel  del  abdomen.  Kn  tres  casos,  de  los  que  dos  eran  de  ma- 
dres poco  atacadas,  el  resultado  ha  sido  negativo.  Kn  otros 
dos  casos,  el  resultado  ha  sido  positivo.  Kn  el  primero,  se 
trataba  de  una  mujer  en  el  último  periodo  de  tisis:  el  niño 
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murió  la  víspera  del  parto.   Kl  conejo  inoculado  con  la  san- 
are de  la  vena  umbilical,  presentó  25  días  después,  un  chan- 
cro ulceroso,  caseoso,  en  el  punto  de  la  inoculación,  y  su- 
cumbió dos  meses  más  tarde.  Autopsia:  tuberculosis  del  hí- 
gado y  del  bazo,  bacilos  en  las  paredes  del  chancro.  Un  co- 
nejo inoculado  con  el  lujado  sucumbió.  Una  inoculación  con 
el  pulmón  tuvo  resultado  negativo.    Kn  el  segundo  caso  la 
madre  tenia  grandes  cavernas;  el  niño  nació  vivo  y  sucum- 
bió á  los  cuarenta  días  á  consecuencia  de  una  bronco-pueu- 
monia.  la  sangre  recogida  de  la  vena  umbilical  fué  inyectada 
en  la  misma  forma  á  dos  conejos.  Uno  sobrevivió.  Kl  segundo 
sucumbió  después  de  dos  meses  con  chancro  de  inoculación. 
Autopsia:  bazo  sembrado  de  tubérculos,  tuberculosis  genera- 
lizada á  los  pulmones,  hígado,  mesenterio,  ríñones;  la  pulpa 
esplénica  contenía  bacilos  é  inoculada  á  oíros  dos  conejos, 
murieron  de  tuberculosis  generalizada,   Kn  todos  estos  casos 
la  placenta  parecía  sana.  {Buü.  de  la  SocUté  de  BiologU. 
1895,  nág.  505  ). 


♦ 


NOTAS  TERAPÉUTICAS 
L  L«  theobromina 

HUCK&RD 

I,a  theobrina.  que  se  presenta  bajo  el  aspecto  de  cristales 
blancos,  amargos,  es  insoluble  en  el  agua,  en  el  alcohol.  Se 
disuelve  en  la  bencina.  La  adición  al  agua  destilada  de  ben- 
zoatos, salicilatos,  einnamatos,  no  llega  á  provocar  su  diso- 
lución, como  sucede  con  la  cafeína. 

Debe  desconfiarse  de  esta  soidisant  theobromina  que  se 
vende  en  el  comercio  bajo  el  nombre  de  diuretina,  y  que  es 
una  mezcla  de  soda  al  4  %,  de  theobromina  á  18  %,  de  salici- 
lato  de  soda  á  Ifi  %,  y  esto  mezcla  es  muy  tóxica,  como  lo 
han  demostrado  las  experiencias  de  Qlty  sobre  los  perros. 
Se  la  ha  visto  provocar  accidentes  de  taquicardia,  aritmia, 
cyanosis,  que  no  se  deben  imputar  á  la  presencia  de  la  theo- 
bromina. 
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Se  debe  prescribir  la  theobromina  cristalizada.  ¡  A  qué 
dosis?  La  dosis  media  es  de  3  á  5  gramos,  pudiéndose  ilar 
hasta  8  gramos. 

Kntre  los  accidentes  que  provoca  la  theobromina,  debe  ci- 
tarse en  primera  linea  la  cefalea.  Ksta  cefalea  teobrómica 
tiene  caracteres  bien  especiales:  no  es  pulsátil  como  la  pro- 
ducida por  la  trinitrina,  no  se  acompaña  de  zumbidos  y  de 
vértigos  como  la  cefalalgia  quinica. 

La  cefalea  theobrómica  comienza  por  una  sien,  extendién- 
dose progresivamente  á  la  otra  para  invadir  finalmente  toda 
la  cabeza  que  ella  entorpece.  Ks  una  cefalea  en  casco. 

Como  otros  accidentes  en  el  curso  de  la  ingestión  de  la  theo- 
bromina, citaremos  algunos  raros  fenómenos  de  excitación  ce- 
rebral que  no  llegan  hasta  el  delirio,  y  á  veces  trastornos 
digestivos  (náuseas  y  vómitos. ) 

¿Cuáles  son  los  efectos  déla  theobromina  sobre  el  filtro 
renal  i  Dos  casos  se  presentan:  ó  el  riñon  es  indemne  de  le- 
siones ó  está  enfermo.  Con  un  riñon  sano,  jamás  la  theobro- 
mina ha  provocado  la  aparición  de  albúmina.  Cuando  el  ti- 
flón es  patológico,  se  puede  constatar  un  aumento  ligero  de 
la  albuminuria  preexistente. 

Como  técnica  de  administración,  hé  aquí  el  modus  facietidi 
que  ha  dado  á  líuchard  los  mejores  resultados.  Kl  1."  día, 
prescribe  3  gramos  de  theobromina  en  0  sellos;  el  2.»  ordena 
4  gramos  en  H  sellos;  el  3.»  f>  gramos  en  10  sellos,  y  continúa 
esta  dosis  durante  tres  ó  cuatro  días. 

Kstas  dosis  bastante  elevadas  pueden  ser  prescritas  sin  pe- 
ligro. La  theobromina  no  es  tóxica  ni  se  acumula  en  el  orga- 
nismo. Han  sido  necesarios  fi  gramos  para  provocar  la  muerte 
de  un  perro  deG  kilogramos. 

Kste  medicamento,  entre  otros  hechos,  ha  producido  magní- 
ficos resultados  en  un  enfermo  atacado  de  miocarditis,  con 
hipertrofia  y  dilatación  del  corazón,  con  trombosis  cardiaca, 
albuminuria  y  asistolia,  y  en  el  «métodos  los^  agentes  de  la 
diuresis  habían  fracasado. 

Kn  resumen,  pues: 

1°   J,a  theobromina  es  uno  de  los  diuréticos  más  fieles. 
2»  La  theobromina  exalta  la  acción  del  epitelio  renal  sin  al- 
terarlo. 

3'»  Ks  excepcionalmente  (3  casos  en  200  observaciones)  au.n 
en  caso  <|ue  el  riñon  esté  enfermo,  que  se  constata  un  au- 
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mentó  de  la  albuminuria,  aumento  probablemente  debido  a 
la  reabsorción  de  los  edemas  y  de  la  ascitis. 

4"  I.3S  indicaciones  clínicas  de  la  theobromina  son  las  escle- 
rosis cardiacas  y  renales,  las  eardiopatias  arteriales  y  las  ne- 
fritis á  predominio  epitelial  ó  intersticial. 

5"  No  se  obtiene  ninguna  ventaja  asociando  la  theobromina 
á  la  digital,  cafeína  ó  lactosa. 

0"  Es  útil  prolongar  la  acción  de  la  theobromina  por  la 
adjunción  de  un  medio  ó  de  un  miligramo  de  digitalina  al 
día  siguiente  de  la  última  dosis  de  medicamento. 

7"  1.a diuresis  tbeobrómiea  es  rápida;  aparece  desde  el  pri- 
mer dia ;  no  persiste  sino  tres  ó  cuatro  dias;  es  abundante  y 
sube  ordinariamente  á5  litros;  no  se  acompaña  de  efectos  acu- 
mulativos ni  de  accidentes;  puede  ser  prolongada,  vista  la  débil 
toxicidad  de  la  theobromina. 

La  theobromina  puede  fracasar;  pero  en  casos  que  los 
otros  diuréticos  han  sido  impotentes,  sucede  con  frecuencia 
que  ella  tenga  éxito. 

0°  1.a  dosis  media  diaria  es  de  3  á  5  gramos. 

10.  Su  empleo  en  las  enfermedades  infecciosas  (pneumonía) 
ó  tóxicas  {cirrosis  hepáticas)  ha  parecido  dar  buenos  efeelos 
para  la  depuración  urinaria.  {Soc.  de  Théraupeutique>  enero  de 
18W). 


I.am  inyección?*  intravenoMa*  d>  «tuero  artificial 
en  la>*  Infeccionen 

Lkjars 

Las  inyecciones  de  suero  artificial  después  de  las  hemo- 
rragias y  para  combatir  el  choc  traumático  y  operatorio,  son 
hoy  comunmente  aceptadas  y  utilizadas  en  cirugía. 

Kl  autor,  después  de  referir  dos  nuevos  éxitos  debidos  a 
este  método,  estudia  una  cuestión  menos  conocida,  la  de  las 
inyecciones  intravenosas  á  grandes  dosis,  es  decir,  la  de  los 
grandes  lavajes  de  la  sangre  en  las  infecciones. 

Kn  un  primer  caso,  muy  interesante,  un  muchacho  de  17 
años,  laparotomizado  por  una  perforación  intestinal  á  conse- 
cuenciadeuna  pa tarta  de  caballo,  curó  después  de  haber  reci- 
bido en  nueve  dias  ven  22  inyecciones  intravenosas,  alrededor 
de  20  litros  desuero  artificial.  El  segundo  caso  es  el  de  una 
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mujer  do  39  años,  operada  en  condiciones  lamentables  de  un 
embarazo  tubario  roto  desde  ocho  dias  antes  y  que  recibió  en 
tres  dias  8  litros,  curando  perfectamente.  En  la  tercera  ob- 
servación, la  mejoría  no  fué  sino  temporaria  y  el  enfermo 
acabó  por  sucumbir :  era  un  tifoideo  laparntoinizado  por  per- 
foración intestinal. 

Kstos  hechos  demuestran,  a  la  vez.  la  inocuidad  de  las 
inyecciones  intravenosas  de  serum  ascéptico.  á  la  temperatu- 
ra de  37°,  hechas  asépticamente  y  á  grandes  dosis  de  varios 
litros,  4  ó  5 en  el  dia,  á  razón  de  1  á  2  litros  por  inyección, 
y  también  su  utilidad  en  ciertas  infecciones,  notablemente 
en  las  infecciones  peritoneales.  Ninguno  de  los  enfermos  ha 
tenido  hematuria,  ni  albuminuria,  salvo  el  tifoideo  que  tenia 
albuminuria  antes  del  tratamiento.  La  integridad  de  los  ríño- 
nes y  del  corazón,  son  condiciones  indispensables  del  éxito  de 
este  método.  Su  técnica  operatoria  es  simple. 

A  propósito  de  la  tercera  observación.  Lejars  recuerda  los 
hechos  de  laparotomías  practicadas  para  la  sutura  de  una 
perforación  intestinal  en  el  curso  de  la  fiebre  tiroidea,  esta- 
dística que  no  es  por  cierto  completa,  pero  que  da  25  casos 
cono  curaciones,  de  los  que  3  no  se  prestan  á  discusión.  Son 
sin  duda  resultados  poco  brillantes  aún,  pero  no  son  tampo- 
co de  naturaleza  á  abatir  la  intervención  quirúrgica.  (Presse 
médicale,  enero  de  180t>>. 


Curación  de  la«  quemadoras  «uperllcialeff  por  el  ácido  pferico 

Thkkt 

Théry  preconiza  en  la  Oaxette  de*  Hópitaux  el  empleo  del 
ácido  picrico.  que  tiene  por  primer  resultado  calmar  el  do- 
lor eon  gran  rapidez  y  que  favorece  enalto  grado  la  repro- 
ducción del  epidermis  destruido.  Su  empleo  es  aplicable  so- 
bre todoá  las  quemaduras  de  los  tres  primeros  grados,  y  se 
debe  usar  la  solución. 

Ksta  solución  será  saturada,  es  decir,  contendrá  el  máxi- 
mum de  sustancia  activa  que  pueda  disolverse  á  frío,  ó  me- 
jor será  saturada  á  caliente  y  decantada  después  de  enfriada. 
He  aquí  una  formula  : 

Acido  picrico   12  gramos 

Agua  hervida  tibia   1  litro 

Déjese  enfriar  y  decántese. 
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l'or  lo  f|ue  respecta  á  la  practica  de  la  curación,  es  muy 
simple. 

Kl  médico  está  en  presencia  «le  ilos  casos:  ó  la  quemadura 
lia  sido  ya  (ralada  ó  está  indemne  de  lodo  tratamiento. 

Kn  el  primer  caso,  casi  siempre  es  un  cuerpo  graso  el  que 
habrá  sido  aplicado  y  es  necesario  hacerlo  desaparecer  por 
medio  de  agua  tibia  jabonosa  hervida. 

Knel  segundo  caso,  se  puede  lavar  la  quemadura  con  agua 
boricada  hervida,  pero  este  lavaje  no  es  indispensable. 

l.a  aplicación  del  ácido  picrico  puede  hacerse  según  dos 
procederes : 

I."  La  inmersión  en  un  bailo  púricado  -  Ksta  inmersión  en  la 
solución  Iría  o  tibia  debe  durar  de  ">  a  10  minutos;  pero  no 
es  aplicable  sino  en  las  quemaduras  de  las  extremidades  y 
del  primer  segmento  de  los  miembros,  á  causa  del  dispositivo 
especial  y  á  veces  dispendioso  »|iie  exige. 

Al  salir  del  baño,  el  miembro  será  rodeado  de  algodón  hi- 
drófilo si  toda  la  epidermis  está  conservada;  en  el  caso  con- 
trario, una  ligera  capa  de  gaza  esterilizada  impedirá  adhe 
rirse  al  algodón.  Ksta  curación  podra  ser  renovada  el  "A."  ó 
4."  dia. 

'■i."  La  aplicación  de  las  compresas  imbihulas  de  la  solución 
podra,  ser  hecha  también  en  el  caso  precedente,  pero  será  el 
único  proceder  aplicable  á  las  quemaduras  del  tronco,  de  la 
cabeza,  del  cuello,  de  la  raíz  de  los  miembros  y  á  todas  las 
quemaduras  extensas  si  110  se  dispone  de  un  vasto  recipiente 
donde  se  pueda  inmergir  al  enfermo. 

f.as  compresas  ¡inhibidas  de  la  solución  picrienda  serán 
recubiertas  de  algodón  hidrófilo  y  de  un  vendaje  apropiado; 
pero  como  para  tener  todo  su  valor,  la  curación  debe  ser  seca, 
es  necesario  dejar  que  la  ('vaporación  del  agua  se  haga,  evi- 
tando por  consiguiente  el  poner  ninguna  cubierta  imper- 
meable. 

Las  flictenas  no  serán  desgarradas;  solo  se  evacuará  la 
serosidad  contenida  en  ella  por  medio  de  una  punción. 

Kl  acido  picrico  puede  ser  empleado  en  las  quemaduras  de 
las  mucosas,  bien  que  su  amargura  sea  para  la  boca  un  obstá- 
culo serio.  Recuérdese  que  libe  los  tejidos  de  amarillo  per- 
sistente, de  modo  que  el  médico  usará  guantes  de  cauchu 
para  manipularlo. 
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PUBLICACIONES  RECIBIDAS 

La  muuoTKcA  koonómu:a  que  con  lanío  acierto  publica 
nuestro  colega  la  líevista  de  Medicina  //  Cirugía  Prácticas  «If 
Madrid,  acaba  de  publicar  una  obra  de  carácter  eminente- 
mente clínico  y  de  provechosa  enseñanza.  Nos  referimos  á 
las  Lecciones  de  Clínica  Médica  de  Iietidu. 

Constituye  el  libro  de  este  distinguido  clínico  una  exce- 
lente exposición  de  los  casos  mas  interesantes  observados  en 
el  Hospital  Neeker,  de  l'aris.  analizado*  con  el  tin  desatar 
todas  las  consecuencias  practicas.  Kl  autor,  aunque  aprove- 
chándose de  las  adquisiciones  recientes  de  la  medicina  expe- 
rimental y  de  la  microbiología,  se  mantiene  siempre  en  el 
terreno  de  la  observación  clínica.  Su  obra  contiene  no  pocas 
ideas  nuevas,  muchas  observaciones  clínicas  originales,  y. 
sobre  todo,  indicaciones  útiles  para  dirigir  el  tratamiento  de 
los  en  Cernios. 

Forma  dos  elegantes  lomos  de  mas  de.  1100  paginas,  esme- 
radamente impresas. 

—  IXUKX  <  VIWI.ool  K  OF  TUli  l.lit&AKY  OF  THK  Si  ROEOX-OBNE- 
KAl/s  OFFICE  l'.NÍTBI»  STATKS  AKMY.     Tomo  \M. 

—  I  na  KKseoNSABii.iiíAi»  uk  x L" estros  cafés.  — Trabajo  leído 
en  las  sesiones  celebradas  los  días  de  noviembre  y  8  de 
diciembre  de  1X95  en  la  academia  de  ciencias  médicas,  físi- 
cas y  naturales  de  la  Habana,  por  el  doctor  Antonio  de  bor- 
dón y  de  Acosta. 

—  I>u  notrrox  KNhKMiyt  K  ousbrvf.  \  Bahía  iBrf.sii.).  étude 
elinique  par  M.  Juliano.  Kxtrait  du  lourual  des  maladies  cu- 
tanés  et  syphilitiques  de  Clermont  (Mise). 

— <  OX  TKIIU  C1ÓX  Al.  ESI!  IUO  (  UNICO  HE  LAS  MaKKKAS  IXFAX- 

tii.ks,  por  el  doctor  losé  K.  Ferran.— Habana. 
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LAS  INYECCIONES  DE  CALOMEL 
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l'or      Mr.  Luis  Julllen 
rnuviu.  «i-  SfTrit-F.uznv  'l'itrisj 
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La  agitación  que  se  produce  hoy  en  favor  de  las 
inyecciones  de  calomel  es  una  de  estas  felices  vueltas 
que  prueban  que  en  ciencia  una  buena  causa  nunca 
está  perdida.  Viejo  de  treinta  años  en  nuestros  ve- 
cinos, este  progreso  hace  antecámara  desde  más  de  diez 
aüos  en  París,  y  no  hace  aún  veinte  meses  que,  recha- 
zando todas  mis  conclusiones,  la  Sociedad  de  dermato- 
logía condenaba  rigurosamente  el  método,  á  su  funda 
doryásu  apologista.  ¡Qué  camino  el  recorrido  desde 
entonces,  gracias  á  las  comunicaciones  de  M.M.  77//- 
bierye,  Blondel.  Morcl  Lava/lee,  Mendel.  ¡{urtheleoiu 
y  Fe  uta  vd!  Este  poderoso  medio  no  podía  pedir  sino 
práctica,  y  la  falta  de  justicia  debía  durar  tanto  como 
la  falta  de  experiencia;  desde  el  día  que  los  refrac- 
tarios consintiesen  en    inyectar  el  calomel,  su  excep- 


1Ó4 


AÑO  XIX— TOMO  XIX  —  ANAI  Ks 


ticismo  debía  caer,  y  es  lo  que  ha  sucedido.  Es  pues 
con  la  esperanza  de  ser  hoy  mejor  escuchado  que  an- 
tes, que  vengo  á  repetir  mis  argumentos,  á  demostrar 
por  qué,  habiendo  ensayado  las  iuyecciones,  les  soy  fiel, 
sin  sacrificarles  ninguno  de  nuestros  medios  clásicos, 
porque  estimo  que  uo  se  está  nunca  demasiado  armado 
en  el  largo  combate  con  la  sífilis. 

La  absorción  cutánea  de  los  medicamentos  realizados 
condiciones  importantes :  la  preservación  del  hígado  y 
la  preservación  de  la  mucosa  gastro  intestinal.  En  1889, 
llamaba  la  atención  sobre  la  frecuencia  de  la  dilatación 
del  estómago  en  los  viejos  sifilíticos,  é  hice  ver  los 
lazos  que  unían  el  estado  de  la  mucosa  gástrica  á  las 
lesiones  de  estructura  del  hígado,  cirrosis  incipiente  ó 
precirrosis  de  G  tena  ra",  susceptible  de  constituir,  al 
lado  de  la  neurastenia  gástrica,  una  verdadera  neuras- 
tenia hepática,  variedades  eventuales  de  la  neurastenia 
sifilítica,  sobre  la  cual  el  profesor  Fournier  debía  lla- 
mar tan  vivamente  la  atención  algunos  años  más  tarde. 
Poco  después,  Houlky-Hey  hacía  notar  que  la  inyección 
echaba  inmediatamente  el  agente  activo  en  el  torrente 
sanguíneo,  mientras  que  caminando  á  través  del  intes- 
tino le  es  necesario  penetrar  eu  las  pequeñas  y  grandes 
mesaráicas  y  atravesar  la  vena  porta  para  llegar  al  hí- 
gado, cuya  función  es  de  retener  la  mayor  parte  de 
los  metales.  El  mercurio  prepara  las  alteraciones  del 
hígado  y  el  hígado  atenúa  la  acción  del  mercurio:  el 
método  hypodórmico  evita  pues  aquí  un  doble  inconve- 
niente. Por  lo  que  respecta  al  intestino,  Liebrcich  y 
Cese  na  han  mostrado  la  pululación  microbiana  en  la 
superficie  de  la  mucosa  digestiva  como  consecuen- 
cia de  la  hiperemia,  de  las  hemorragias,  así  como  de 
las  ulceraciones  y  necrosis  producidas  á  la  larga  por  el 
sublimado, — y  esta  observación  ha  sido  recientemente 
confirmada  por  I'iltiet,  cuyas  investigaciones  anátomo- 
patológicas  y  experimentales  han  sido  expuestas  eu 
la  tesis  de  Letoutx  i  1893  >  sobre  Las  lesiones  en  ta 
intoxicación  mercurial.  Hay  pues  un  interés  primor- 
dial en  utilizar  un  método  cu}*a  acción  se  ejerza  fuera  y 
lo  más  lejos  posible  de  este  tegumento  gastro-eutérico 
tan  amenazado  y  de  conservación  tan  importante. 
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Sentado  este  principio,  ¿por  qué  escoger  el  calomel, 
una  sal  insoluble  ?  Sobre  este  punto,  puede  ser  que  la 
teoría  permanezca  hesitante,  pero  he  aquí  lo  que  res- 
ponde la  experiencia.  Scarenzio  había  constatado  desde 
el  principio  de  sus  eusayos,  que  las  secreciones  de  los 
enfermos  sometidos  á  sus  inyecciones  no  tardaban  en 
dar  las  reacciones  del  mercurio.  Multiplicando  los  aná- 
lisis, Nirotvh  (de  Trieste)  pudo  establecer  que  se 
podía  descubrir  el  mercurio  eu  la  orina  2  ó  3  horas,  y 
en  la  saliva  4  ó  5  horas  después  de  la  inyección.  La 
eliminacióu  se  prolonga  asi  durante  semanas  y  aún 
meses.  Eu  apoyo  de  esta  última  aserción  recordaré  que 
en  un  foco  de  inyección  calomélica  que  había  practicado 
18  meses  antes  en  un  conejo,  M.  F.  Viyier  ha  podido 
descubrir  muy  evidentes  trazas  de  mercurio.  Ningún 
método  posee  una  persistencia  igual  de  efectos.  Por 
la  inyección  intravenosa  de  sublimado,  tal  como  la  ha 
aconsejado  f jar  ce  f /i,  se  obtiene,  es  verdad,  una  absor- 
ción más  activa,  puesto  que  la  reacción  se  muestra  en 
la  orina  al  cabo  de  40  ó  50  miuutos,  y  en  la  saliva 
al  cabo  d6  una  ó  dos  horas,  pero  la  impregnación  es 
fugaz  y  cesa  completamente  hacia  el  5"  ó  6o  día 
(  Colombini  ). 

La  idea  prima  que  había  guiado  al  profesor  de  Pavía, 
queda  pues  absolutamente  verdadera.  La  pequeña 
masa  de  protocloruro  se  transforma  lentamente  en 
sublimado,  bajo  la  inñueucia  de  los  cloruros  sanguíneos. 
De  Aitchele  ka.  podido  encontrar  la  sal  soluble  al  estado 
naciente  en  la  periferia  del  foco:— es  una  operación 
química  en  la  que  el  organismo  es  testigo,  y  tan  es  así 
que  ella  puede  sufrir  la  influencia  de  un  otro  agente 
químico.  Es  así  que  de  M  ir  líele  y  Ni'oltrh  han  podido 
reconocer  que  es  activada  por  la  acción  simultánea 
del  yoduro  de  potassium,  y  recomiendan  por  prudencia 
disminuir  considerablemente  en  este  caso  las  dosis  de  la 
sal  inyectada. 

Abordemos  los  argumentos  invocados  por  los  adver- 
sarios del  método.  Se  ha  hablado  del  dolor,  y  sería 
pueril  negarlo.  Es  raro  que  sea  inmediato,  pero  se 
concibe  sin  embargo,  que  la  pequeña  operación  pueda 
interesar  tal  filete  nervioso  y  acompañarse  de  un  entu- 
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meeimiento  más  ó  menos  durable,  más  ó  menos  loca- 
lizado. En  general,  la  sensibilidad  se  despierta  hacia  el 
tercer  día  y  se  acompaña  ó  uo  de  una  cierta  tumefac- 
ción; pero  este  dolor  mismo  es  tolerable:  al  lado  de  nn 
enfermo  forzado  á  un  reposo  momentáneo,  á  cuántos  no 
vemos  continuar  su  existencia  activa  de  trabajo  ó  de 
placer,  sin  inconveniente  alguno  Hay  sin  embargo.  ¿  por 
qué  no  reconocerlo? — sujetos  que  son  refractarios  á  este 
modo  de  tratamiento.  Én  una  docena  de  años,  recuer- 
do haber  encontrado  dos  en  los  cuales  el  dolor  y  la  tu- 
mefacción de  la  región  alcanzaron  un  grado  difícilmente 
soportable.  Renovada  una  tentativa,  que  no  fué  más 
feliz  que  la  primera,  contrariamente  á  lo  que  vemos  lo 
más  á  menudo,  recurrí  á  las  otras  medicaciones.  Se  ha 
recomendado  numerosos  medios  contra  el  dolor,  sin 
exceptuar  la  cocaína;  el  reposo  y  las  compresas 
frescas  al  agua  bcricada  me  han  parecido  bastar 
siempre. 

La  esto  ¡ a/it/s,  he  aquí  la  objeción  sobre  la  que  siem- 
pre se  vuelve.  Negar  la  estomatitis  sería  decir  que  el 
calomel  no  contiene  mercurio.  Toda  vez  que  prescribi- 
mos oi  mercurio,  sabemos  que  la  mucosa  bucal  corre 
ciertos  peligros,  y  nuestras  inyecciones  no  sabrían  te- 
ner la  pretensión  de  ponerla  fuera  de  causa.  Pero  lo 
que  yo  sosteugo,  lo  que  sostengo  todavía  de  acuerdo 
con  todos  los  que,  teniendo  una  gran  práctica  de  los 
diversos  modos  de  mercurialización,  quieran  tomarse  el 
trabajo  de  comparar,  es  que  este  accidente  es  infinitamen- 
te raro  á  consecuencia  de  nuestras  intervenciones,  y  no 
hablo  solamente  de  la  estomatitis  sino  de  la  simple  gin- 
givitis, incomparablemente  más  frecuente  por  el  pro- 
toioduro  y  sobre  todo  por  el  ungüento  en  fricciones. 
Un  solo  caso  de  estomatitis  grave,  y  que  me  dió  inquie- 
tudes, se  ha  ofrecido  á  mi  observación ;  era  una  mu- 
jer de  Saint-Lazare,  epiléptica  y  achacosa,,  á  la  cual 
había  inyectado  10  centígrados  de  calcine!;  por  lo 
demás,  curó  muy  bien.  ¿Se  quiere  otros  ejemplos? 
Un  joven  recibe  una  serie  de  inyecciones,  la  última 
con  fecha  lí>  de  abril  de  1887  :  ausencia  de  gingivitis  ; 
pero  en  agosto  hace  tres  fricciones  de  ungüento  ñapo 
litano  por  pediculi,  y  en  diciembre  sufre  salivación  con 
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tumefacción  gingival; — la  incertidumbre  es  permitida, 
pero  yo  estimo  con  toda  probabilidad  que  las  fricciones 
solas  deben  ser  incriminadas.  Va  de  suyo  que  os  ne- 
cesario ser  muy  atento  para  ponerse  al  abrigo  de  esta 
complicación,  pues  yo  no  digo  que  ella  es  imposible 
sino  rrtíuhle.  La  precaución  más  importante  es  no 
admitir  al  beneficio  de  la  inyección  sino  los  sujetos 
dotados  de  una  mucosa  bucal  limpia,  eliminando  aque- 
llos con  dientes  con  focos  de  infección,  cuyas  encías 
corroídas  por  el  sarro  dentario  son  ulceradas  y  supu- 
rantes. 

¿Es  necesario  discutir  la  objeción  sacada  de  los  ahs- 
rcsos,  cuando  es  patente  que  cada  día  pierde  ella  va- 
lor? Remontemos  al  origen,  en  18G4.  y  veremos  la 
supuración  inevitable,  lautas  inyecciones  tantos  abcesos 
y  sin  embargo,  el  método  es  bienhechor  y  se  propaga 
poco  á  poco.  Pero  he  aquí  la  antisepsia,  y  con  Sm/rtio//, 
que  bien  pronto  la  aplica,  el  método  italiano  va  á  tomar 
un  nuevo  vuelo.  Progresivamente  se  baja  el  tanto  por 
ciento  de  estas  supuraciones  que  caen  á  80,  (>0,  40, 
25  por  ciento  y  finalmente  no  se  ven,  por  decir  así, 
hoy  más.  Todavía,  si  el  accidente  se  produce,  es  gene- 
ralmente de  mínima  importancia :  un  foco  de  reblan- 
decimiento del  tamaño  de  una  nuez  se  forma  el  que  se 
abre  por  un  pequeño  orificio  de  donde  sale  un  contenido 
sanguinolento,  pus  y  sangre,  y  qve  no  tarda  en  cerrarle. 
Más  frecuentes  son  los  nodiis,  que  á  menudo  marcan  por 
un  tiempo  más  ó  menos  largo  el  ¡«itio  de  las  inyecciones, 
pero  no  son  dolorosos,  y  los  pacientes  no  se  inquietan 
por  ellos.  He  tenido  ocasión  recientemente  de  hac«*r 
una  constatación  que  no  me  parece  desprovista  de  inte- 
rés. Uiia  enferma,  que  por  capricho  había  abandonado 
mi  servicio  en  plena  sífilis  cerebral,  volvió  para  morir 
de  un  goma  que  había  destruido  casi  enteramente  la 
primera  circunvolución  frontal  izquierda.  En  la  autop- 
sia, buscaba  el  sitio  de  las  inyecciones  que  había  practi- 
cado tres  meses  antes  y  al  lado  de  nodus  esclerosos  encon- 
tré en  la  profundidad  de  la  nalga  izquierda  una  pequeña 
colección.  Un  líquido  cremoso  estaba  contenido  en  una 
cavidad  bien  limitada,  colocada  en  medio  de  las  fibras 
musculares  y  tapizada  interiormente  por  una  pared  lisa 
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semejante  á  una  mucosa  sin  ningún  vestigio  de  infla- 
mación en  la  periferia  Al  microscopio,  el  líquido  es- 
taba compuesto  de  granulaciones  grasosas  con  algunos 
raros  leucocitos  que  euglobabau  restos  de  fibrina.  Con- 
fié la  pared  á  M.  l'i/íieí.  el  eminente,  histologista,  que 
reconoció  su  naturaleza  particular.  Esta  se  aproxima, 
según  su  opinión,  á  ciertos  hematomas,  no  determinan- 
do abscesos  verdaderos  sino  fierra  mes  aceitosos,  según 
el  lenguaje  antiguo. 

He  aquí  la  nota  que  debo  á  su  atención : 

Los  fragmentos  de  músculos  están  llenos  de  cavidades  lib- 
iamente anfractuosas  que  tapiza  una  pared  vellosa,  delgada 
y  grisácea,  bajo  la  nial  se  distingue  el  color  del  músculo 
.subyacente.  Los  cortes  practicados  al  nivel  de  la  cavidad 
permiten  distinguir  cuati  )  zonas  distintas  yendo  de  fuera  ba- 
cía aiirnt.ro. 

ll  zona.  —  La  aponen  roaus  que  limita  *d  músculo  bacia  afuera 
está  adelgazada  v  un  puco  picada  sobre  sus  bordes,  pero  for- 
ma todavía  una  banda  continua. 

2A  tona  -bdiajo  sr  rneu-  ntia  una  napa  de  músculo  estria- 
do cuyos  baces  están  rodeada  de  grandes  zonas  de  tejido 
conjuntivo  escleroso  y  en  r.^te  tejido  se  encuentran  los  vasos 
venosos  y  linfáticos  beautes.  muy   grandemente  dilatados. 

#'  zona.  —  Eu  esta  capa  rl  tejido  conjuntivo  está  infiltrado 
di»  pequeñas  célula  .  redonda-  y  ba  tomado  A  aspecto  de  un 
verdadero  tejido  de  botones  carnosos.  Engloba  los  bace* 
musculares  esparcidos,  disociados,  considerablemente  dismi- 
nuidos de  espesor.  Mticbos  están  reducidos  al  espesor  de  fi- 
bras musculares  li>as;  sus  núcleos   lian  proliferado. 

4-<  zona.  -  -En  fin  la  zona  más  interna  está  constituí*]»  pol- 
lina capa  friable  de  leucocitos  medio  mortificados,  que  provie- 
nen de  la  vaina  y  de  la  luz  de  los  vasos  de  la  capa  precedente; 
es  simplemente  una  napa  de  pus  aplicada  sobre  la  capa  pió- 

gelia. 

En  resumen,  el  aspecto  es  el  de  un  absceso  de  mediana 
intensidad,  debiendo  producir  más  bien  un  liquido  acei- 
toso ó  seroso  y  turbio  que  un  pus  tlegmonoso  ordi- 
nario. 

Eu  cuanto  al  liquido,  fué  examinado  con  gran  cuidado 
por  .V.  Giran!,  cuya  competencia  química  es  indiscu- 
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tibie,  y  con  gran  sorpresa  nuestra,  el  análisis  no  descu- 
brió el  menor  rastro  de  mercurio.  No  disimulo  que  este 
hecho  está  en  contradicción  con  las  ideas  corrientes, 
pues  sin  hablar  de  mi  conejo.  Frotóte  ¿no  ha  encontrado 
al  cabo  de  tres  años  y  medio  nodulos  jugosos  á  reacción 
mercurial  sin  que  las  orinas  presentasen  este  carácter? 
Pero  el  amor  á  la  verdad  me  obliga  á  señalarlo.  En 
todo  caso  esto  viene  en  contra  de  la  opinión  que  hace 
de  estos  viejos  focos  reservónos  muy  peligrosos  de  mer- 
curio.   Se  sabe  que  su  ruptura  ha  sido  señalada  como 
pudiendo  dar  lugar  á  fenómenos  de  envenenamiento  so- 
breagudo <  Áuffttf/npttr  i.    Los  detalles   que  acabo  de 
referir  son  de  naturaleza  á  inspirar  alguna  reserva  en 
la  apreciación    de    estas   catástrofes,    á   menos  que 
no  se  quiera  sostener  que  la  casualidad  me  ha  hecho 
encontrar  uu  derrame  traumático  sin  ninguna  correla- 
ción con  el  tratamiento  anterior. 

Queda  la  cuestión  de  las  tuto  rit  aciones,  que  siempre 
tuvieron  por  causa  un  error,  uu  descuido,  una  inexperien- 
cia. En  realidad,  no  hay  un  hecho  que  resista  á  un  exa- 
men serio,  ('orno  lo  ha  dicho  muy  bien  lialzer,  hubo 
médicos  que  olvidaron  que  el  mercurio  es  un  veneuo.  y 
se  les  vio  usar  de  este  metal  como  de  un  medicamento 
anodino.  Bien  antes  d^  las  inyecciones,  sabíamos  sin  em- 
bargo, qué  peligros  súbitos  nacen  de  ciertas  indiosin- 
crasias.  ¿Es  necesario  recordar  los  casos  en  los  que  una 
simple  fricción  para  matar  ladillas,  ha  causado  la  muerte? 
Eu  1891.  Niroh'rfi  vió  morir  en  su  servicio,  un  hombre 
robusto,  pero  alcoholista.  de'27años,  que  por  consejo  de 
un  oculista,  había  hecho  seis  fricciones  de  3  gramos  cada 
una,  de  ungüento  gris.  La  autopsia  no  dejó  ninguna 
duda  sobre  la  causa  real  de  la  muerte.  En  París,  es  un 
saturnino  que  sucumbe  eu  el  servicio  del  profesor  lioit* 
r/ian/,  eti  1S73,  después  de  seis  días  de  tratamiento  por  el 
licor  de  Van  Swicten  :*2  cucharadas  >  y  «na  fricción  de  4 
gramos.  En  Praga,  una  mujer  de  17  años  muere  en  auuria 
siete  días  después  de  una  doble  inyección  vaginal  con  una 
solución  al  i  2000  de  sublimado.  Numerosos  ejemplos 
somejantes  son  señalados  en  la  tesis  ya  citada  de  Lptott.r 
(1893),  y  habiéndolos  leído,  constatando  por  lo  demás 
que  desde  varios  años  el  calomel  ha  cesado  de  enriquecer 


im 


\NO  XIX      TOMO  XIX-  \N  M.l-s 


esta  estadística,  pienso  que  este  cargo  lia  hecho  su  época 
y  cesa  de  ser  admisible  para  los  prácticos  informa- 
dos. Añadiré,  por  lo  demás,  que  una  amenaza  de  ab- 
sorción excesiva  no  nos  dejaría  desarmados,  habiéndonos 
enseñado  Sr/irenzw  el  servicio  que  se  podría  obtener 
en  semejante  caso  de  las  inyecciones  de  pilocarpiua. 
asociadas  al  cateterismo  del  canal  de  Sténon,  y  si  es  ne- 
cesario, á  la  incisión  y  raspado  dd  centro  calomélico. 
Estese  tranquilo;  los  únicos  accidentes  que  he  observado, 
consistieron  en  cefalalgia,  algunos  vértigos,  sensación 
de  constricción  torácica,  más  raramente  diarrea,  sínto- 
tomas  todos  tan  ligeros  como  efímeros. 

Llegamos  á  !a  :'»A(TH".\  di.  i.as  inyk<  <  ionf.s  di;  ca- 
lo mi 

El  i'.rcipicntp.  fué  alternativamente  el  agua  gomosa, 
la  gliceriua  ó  el  aceite.  La  glicerina  considerada  como 
¿olorosa,  ha  sido  abaudonada  por  los  italianos,  después 
retomada  por  Monde! y  \torrl-ljirnlle(\  que  la  asocian 
ala  cocaína,  sin  gran  ventaja,  según  mi  parecer.  Sea- 
renzio  alaba  la  vaseliua  líquida  propuesta  por  Halzer, 
mientras  que  Nieo/ie/t  se  sirve  del  aceite  de  almendras 
dulces,  y  Gijreüul,  del  aceite  de  olivas,  adoptado  tam- 
bién últimamente  por  Mirtheletny  y  Fenlard.  A  decir 
verdad,  no  doy  gran  importancia  á  uno  ú  otro  de  estos 
líquidos.  No  hay  ninguno  malo,  y  cada  uno  es  bueno 
con  la  condición  de  ser  perfectamente  puro  y  de  una 
asepsia  probada;  he  empleado  sobre  todo  la  vaselina  que 
es  muy  fluida,  y  no  me  parece,  según  experiencia  com- 
parativa, inferior  á  los  aceites  vegetales,  bajo  el  punto  de 
vista  de  la  tolerancia  de  los  medios  orgánicos. 

La  dosis  de  sal  á  emplear  ha  sufrido  tan  instructivas 
variaciones  que  se  me  perdonará  que  me  detenga  un  ins- 
tante. En  su  origen  y  durante  el  período  heroico  del 
principio.  St  arenzto  no  iuyectaba  menos  de  40  centigra- 
mos, sea  en  una,  sea  en  dos  inyecciones.  Nos  pregunta- 
mos hoy  por  qué  fortuna  fueron  evitados  entonces  terri- 
bles accidentes;  la  razón  es  simple:  es  que  felizmente  el 
abceso  sobrevenía  notablemente  para  eliminar  un  how- 
biffon  saturado  de  sal  mercurial.  La  aplicación  de  la  an- 
tisepsia ála  práctica  de  las  inyecciones  ha  cambiado  todo 
aquello,  y  tenemos  hoy  la  certidumbre  que  todo  lo  que 
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inyectamos  enlostejidos.es  retenido  por  el  organismo. 
De  allí  ha  nacido  la  necesidad  de  disminuirlas  dosis,  que 
cayeron  sucesivamente  de  40  á  20,  después  á  10.  en 
fina 5  centigramos,  siguiendo  un  decrecimiento  quizás 
un  poco  sin  razón.  El  deseo  de  la  simplificación  a  outran- 
f/>  ha  llevado  á  algunos  de  mis  colegas  á  establecer 
como  regla  general  la  inyección  de  5  centigramos.  Yo  no 
comparto  su  manera  de  ver,  y  creo  inspirarme  en  datos 
más  científicos  al  hacer  depender  la  dosis  del  examen  de 
las  condiciones  individuales:  el  peso  del  cuerpo  guía  se- 
guramente. La  experiencia  me  ha  enseñado  que  basta  5 
centigramos  para  actuar  eficazmente  sobre  sujetos  cuyo 
peso  no  exceda  de  50  kilogramos,  y  por  otra  parte  he 
visto  siempre  á  hombres  de  80  kilogramos  soportar  sin 
inconveniente  una  dosis  doble.  Entre  estos  dos  puntos  • 
extremos  se  graduará:  para  00  kilogramos,  6  centigra- 
mos, para  70  kilogramos,  7  centigramos  y  de  70  á  80  ki- 
logramos, se  dará  de  7  á  10  centigramos,  basándose  en 
las  condiciones  de  resistencia  individual.  Tal  es  la  fór- 
mula que  he  establecido  en  1894,  y  que  siempre  he  puest  o 
en  práctica  desde  entonces.  Numerosos  sifilógrat'os  en 
cuya  primera  fila  tengo  el  placer  de  contar  al  profesor 
Srarr/izio,  de  Vecchiy  Grosx  de  San  Francisco,  han 
querido  aprobarla  y  conformarse  á  ella. 

El  sitio  de  la  inyección  no  ha  cambiado  menos.  Si  el 
brazo  es  abandonado  después  de  las  primeras  tentativas 
de  la  escuela  de  Pavía,  se  ha  preconizado  sucesivamente 
todos  los  puntos  déla  fosa  ilíaca  externa  sin  contar  ol 
espacio  retro-trocauteriano.  Circunscribirse  á  3  ó  4  cen- 
tímetros de  la  cresta  ilíaca,  acercarse  á  la  línea  media, 
son  buenos  preceptos.  Pero  sobre  todo  que  no  se  olvide 
que  es  necesario  hacer  la  inyección  profundamente,  sir- 
viéndose de  largas  agujas  de  G  centímetros  y  de  efec- 
tuar el  depósito  en  plena  masa  muscular.  Esta  es  una  pre- 
caución indispensable  sin  la  cual  se  expondría  á  ver  pro- 
ducirse la  inflamación,  con  empastamiento  y  á  veces  ul- 
ceración del  tegumento.  Es  inútil  hacer  notar  que  se 
deberá  escoger  un  punto  alejado  de  las  presiones,  de 
los  choques,  evitar  el  frotamiento  de  una  faja  ó  de  un 
vendaje,  sustraer  el  foco  á  la  acción  incómoda  de  vesti- 
dos ajustados.  En  ciertos  casos,  sea  para  estar  seguro  de 
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no  comprometer  la  marcha,  sea  para  acercarme  al  foco 
mórbido,  especialmente  en  los  chancros  de  la  mama,  he 
utilizado  las  fosas  supra  y  subescapulares  que  pueden 
ser  consideradas  como  un  verdadero  sitio  de  elección 
bien  preferibles  al  deltoides  escogido  por  K sser.  He  di- 
cho que  no  hago  jamás  una  inyección  sin  que  la  jeringa 
haya  sido  purificada  por  la  ebullición  prolongada,  je- 
ringa y  agujas  bien  entendido,  sin  que  la  piel  del  en- 
fermo haya  sido  objeto  de  la  toilette  especial  bien  cono- 
cida de  todos  los  cirujanos. 

Provisto  de  la  mezcla  de  un  gramo  de  sal  por  10  gra- 
mos de  excipiente,  ó  mejor  todavía,  de  la  cantidad  es- 
trictamente suficiente  para  llenar  una  sola  vez  la  jeringa, 
queel  medicameuto  sea  contenido  eu  un  frascoó  en  un  tubo 
*  cerrado,  el  todo  pasado  en  el  auto  clavo,  el  médico  ha 
hecho  una  primera  inyección.  ¿Cuándo  deberá  recomen- 
zar? ¿Qué  intercalo  dejar  de  una  inyección  á  otra?  So- 
bre este  punto  todavía,  me  veo  obligado  á  separarme  de 
algunos  de  los  neo  partidarios  del  calomel.  Conducidos 
por  una  necesidad  de  sistematización  excesiva,  alguuos 
proponen  espaciar  las  intervenciones  de  8  en  8  días.  En 
cuanto  á  mí,  condeno  desde  ya  toda  regla  fija  ;  cada  in- 
yección debe  ser  considerada  y  discutida  bajo  el  puutode 
vista  de  laoportuuidüd  y  de  las  indicaciones;  es  cada  vez 
un  problema  nuevo  á  resolver.  A  este  precio  solamente 
se  pone  al  abrigo  de  errores,  se  evita  la  gingivitis  y  los 
peligros  eventuales  de  la  acumulación  mercúrica.  Exa- 
mino pues  al  eufermo,  escudriño  los  progresos  continuos 
ó  lentos  de  su  curación,  lo  interrogo  á  él  mismo,  pues 
muchos  enfermos  inteligentes  saben  reconocer  por  sig- 
nos íntimos  y  de  una  sagaz  penetración,  la  época  en 
la  cual  el  especifico  cesa  de  manifestarse :  aquellos 
que  llevan  ulceraciones  son  principalmente  buenos  in- 
dicadores, si  saben  aualizar  las  impresiones  de  pru- 
rito, de  incomodidad  sentidas,  menos  en  los  tejidos 
enfermos  que  en  su  periferia;  si  ellos  nos  denun- 
cian á  tiempo  la  sensación  particular  de  pesadez  y  de 
rigidez  de  las  partes  atacadas,  en  fin,  tantos  otros  da- 
tos significativos  que  en  caso  necesario,  un  verdadero 
clínico  debe  saber  recoger  y  provocar,  para  acordarles 
el  valor  conveniente,  conforme  á  sus  propias  observa- 
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cioues.  Es  con  estos  datos  que  uuo  decidirá  si  es  nece- 
sario dejar  trauscurrir  8.  15  ó  20  días,  ó  mas  aun,  entre 
dos  inyecciones  consecutivas.  Procediendo  de  tal  modo, 
no  hacemos  sino  conformarnos  á  la  terapéutica  tradicio- 
nal de  las  indicaciones.  Algunos  de  nuestros  maestros 
daban,  y  muchos  de  ellos  dan  todavía,  2,  4  pildoras  de 
protoiduro  ó  de  sublimado,  ó  más  aúu,  á  continuar  du- 
rante un  número  de  semanas  susceptible  igualmente  de 
variaciones.  El  riesgo  que  se  corre  es  cesar  demasiado 
pronto  el  tratamiento,  pues  como  los  resultados  son  más 
rápidamente  buenos  que  con  cualquier  otro  método, 
también  la  tentación  es  más  frecuente  y  apremiante.  Y 
sin  embargo,  ni  con  el  calomel  ni  con  cualquier  otro 
modo  de  hidrargirizacióu.  puede  uuo  lisonjearse  de 
hacer  obra  buena  si  no  se  lleva  más  á  fondo  la  curacóu 
délos  síntomas  reconocidos:  hablo  de  una  curación,  no 
superficial  y  aparente,  sino  de  la  que  puede  considerarse 
como  buscada  y  realizada  en  la  intimidad  de  los  tejidos. 
Una  vez  que  lan  modificaciones  urgentes  han  sido  obte- 
nidas con  el  calomel,  recurro  muy  á  menudo,  para  la 
continuación  y  terminación  de  la  cura,  á  las  inyecciones 
de  aceite  gris  (según  la  formula  de  L/itif/u  en  geueral 
mejor  soportadas,  pero  ciertamente  menos  activas  que 
aquellas  de  que  nos  ocupamos  en  este  trabajo.  Esta  prác- 
tica, que  he  recomendado  desde  hace  8  años  en  diferen- 
tes trabajos,  me  es  familiar,  y  he  tenido  siempre  que  fe- 
licitarme de  ella. 

Para  no  comprometer  el  valor  del  método  y  la  salud  de 
los  pacientes,  ¿no  hay  precauciones  á  observar  en  la  elec- 
ción de  estos  últimos?  ¿Y  no  hay  lugar  á  exigir  ciertas  con- 
diciones para  dispensarles  el  tratamiento  eficaz  entre 
todos?  Tal  es  ciertamente  mi  manera  de  ver.  No  insistiré 
sobre  la  formal  exclusión  que  se  desprende  del  solo  he- 
cho de  uua  gingivitis  preexistente.  Un  motivo  de  exclu- 
sión, no  menos  riguroso,  es  el  mal  estado  de  los  ríñones ; 
las  orinas  de  mis  enfermos  han  sido  examinadas  siempre 
con  cuidado,  y  la  albuminuria  dosablo  rae  hace  pronun- 
ciar la  interdicción.  Karas  veces  hago  excepción  á  esta 
regla;  sin  embargo  recuerdo  un  viejo  en  el  cual  16  centi- 
gramos de  albúmina  no  me  impidieron  administrar,  re- 
petidas veces,  la  dosis  mínima  de  5  centigramos  y  eso 
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sin  ningún  daño.  Lo  sé,  esta  reserva  parece  inoportnua  á 
ciertos  intrépidos,  de  conversión  reciente,  que  negando  las 
verdaderas  y  principales  indicaciones,  se  indignan  en  gran- 
de, que  yo  vuelva  á  ios  viejos  procedimientos,  precisamen- 
te en  los  casos  en  que  la  innovación  me  parece  peligrosa: 
;qué  es  eso,  me  dicen,  el  calomel  no  es  un  diurético?  ¿Y 
no  es  la  nefritis  manifestación  frecuente  de  sífilis?  No  lo 
ni?go,  poro  desde  luego  el  diagnóstico  etnológico  déla 
lesión  deja  casi  siempre  lugar  á  grandes  iucertidumbres  ; 
por  otra  parte,  estoy  muy  convencido  del  peligro  de  las 
medicaciones  activas  en  el  curso  de  las  enfermedades  de 
los  riñones.  tan  bien  expuesto  en  la  excelente  tesis  de 
C/wum/.Y  si  el  filtro  nofunciona.  ¿qué  importa  que  eso 
se  deba  á  un  proceso  específico?  Antes  de  :>brar  como 
antisifilítico,  el  calomel.  obrando  como  veneno,  habrá  he- 
rido de  muerte  un  organismo  incapaz  de  eliminarlo. 
Pongo  las  cosas  en  el  peor  caso  para  recomendar  la 
prudencia  al  extremo  ;  de  todas  maneras,  me  parece  pru- 
dente no  usar  el  protocloruro  sino  cuando  los  medios 
ordinarios  hayan  restablecido  suficientemente  la  fun- 
ción. He  eliminado  hasta  hoy  tambiéu  los  diabéticos  por 
temor  al  absceso  á  que  la  menor  herida  les  expone;  y  los 
supurantes,  los  tiegmonosos  incapaces  de  conservar  asép- 
tico un  foco  cualquiera  de  irritación.  En  fin.  pienso  que 
no  debe  descuidarse  el  examen  del  hígado,  einuutorio 
con  que  debemos  también  contar,  y  cuya  alteración 
funcional  es  de  naturaleza  á  hacer  reflexionar;  en  caso 
de  insuficiencia  constatada,  me  inclinaría  á  la  abstención. 

En  fin,  elimino  igualmente  los  debilitados,  los  caquéc- 
ticos, los  viejos  agotados,  todos  aquellos  cuyas  funciones 
ya  comprometidas  y  de  nutrición  desfalleciente,  son  un 
terreno  mal  escogido  para  una  terapéutica  violenta,  cual- 
quiera que  sea.  Un  cierto  ojo  clínico  es  necesario,  no  lo 
niego,  para  hacer  la  separación  de  estos  casos,  raros 
por  otra  parte  y  que  ciertamente  ocupan  menos  lugar 
en  la  práctica  que  en  esta  exposición.  Pero  no  hay  que 
olvidarlo,  mane  jamos  un  arma  de  gran  alcance,  segura  y 
precisa,  cuyas  desviaciones  no  menos  que  sus  efectos 
pueden  ser  previstos  y  calculados ;  mas  para  llenar  este 
propósito,  uu  espíritu  ilustrado  no  debe  eludir  ningún 
elemento  del  problema,  es  necesario  que  se  inspire 
igualmente  en  observaciones  seguras  y  precisas. 
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INDICACIONES  DE  LAS  AMPUTACIONES 

l\.r  el  Dr.  Diógenes  Decoud 
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TETAS O 

Las  investigaciones  más  minuciosas  practicadas  hasta 
hoy,  tienden  a  demostrar  que  el  bacillus  del  tétano  queda 
absolutamente  localizado  al  puuto  de  inoculación:  que 
no  se  propaga  jamás,  ni  por  los  vasos  sanguíneos  ni  pol- 
los linfáticos;  que  !a  toxina  diastásica  del  tétano  es  de 
una  sorprendente  actividad  tóxica  y  que  actúa  probable- 
mente por  su  acción  directa  sóbrela  extremidad  de  los 
nervios  periféricos. 

La  amputación,  aconsejada  desde  Lorrey  en  los  casos 
de  tétano,  ha  sido  realizada  y  abandonada  sucesiva- 
mente. Por  lo  general  no  daba  resultado  en  la  forma 
aguda,  en  tanto  que  salvaban  los  de  tétano  crónico; 
pero  es  de  notarse  que  en  la  torma  crónica  curan  la 
mitad  de  los  casos  bajo  la  influencia  del  tratamiento 
médico.  Recientemente,  en  Francia,  se  han  presentado 
nuevos  casos  de  tétano  agudo  curados  por  la  amputa- 
ción, pero  la  suma  de  hechos  publicados  es  aún  muy 
limitada.  Con  posterioridad  yo  mismo  he  practicado 
la  amputación  muy  lejos  del  foco  de  infección,  en  dos 
casos,  el  mismo  día  de  la  revelación  del  trismus,  sin 
haber  logrado  atenuar  ni  la  intensidad  ni  la  rapidez  de 
evolución  de  los  síntomas  y  el  desenlace  fatal  no  ha  tar- 
dado en  producirse. 

Si  se  admiten  los  hechos  de  observación  en  sujetos 
muertos  de  tétano  y  las  conclusiones  de  la  experimenta- 
ción en  los  animales,  el  agente  del  tétano  no  se  propaga 
más  allá  del  punto  por  donde  ha  penetrado.  Bastará 
entonces  destruirlo  cuanto  antes  allí  mismo  por  agentes 


- 


166  AÑO  XIX—  TOMO  XIX  —  ANA!» 

químicos  ó  térmicos,  para  evitar  la  producción  de  uua 
producción  mayor  de  toxina. 

Sin  embargo,  en  el  tétano  que  ocurre  después  de  las 
fracturas  expuestas,  después  de  las  grandes  heridas  des- 
garradas, anfractuosas,  esta  destrucción  podría  ser  in- 
completa, y  entonces,  en  ese  caso  la  mano  del  cirujano 
no  tendría  más  por  qué  resistir  á  la  tentativa  de  una 
mutilación,  aun  cuando  se  tratara  de  una  forma  benigna 
de  tétano.  Sería  el  medio  más  seguro  de  eliminar  el 
agente. 

Pero  en  el  tétano  agndo,  la  experiencia  nos  ha  hecho 
ver  la  inutilidad  frecuente  de  este  esfuerzo ;  que  debe 
realizarse  con  todo,  si  existen  las  condiciones  de  trauma- 
tismo expresadas. 

LAS  GRANDES    FRACTURAS  EXPUESTAS 

Es  difícil  formular  de  un  modo  sintético  las  indica- 
ciones de  la  amputación  en  los  grandes  traumatismos 
délos  huesos  con  herida  abierta,  y  para  ser  claro  habría 
que  establecer  muchas  subdivisiones. 

La  edad  del  sujeto,  el  sitio  de  la  lesión,  la  extensión 
del  destrozo,  las  lesiones  vasculares  y  nerviosas  conco- 
mitantes y  los  medios  quirúrgicos  de  que  se  disponen 
en  el  momento,  son  circunstancias  que  hay  que  tener  en 
cuenta  antes  de  determinarse  á  una  mutilación  me- 
tódica. 

Ku  cirugía  civil  las  fracturas  expuestas  más  graves, 
á  pesar  de  la  multiplicidad  de  las  lesiones  evolucionan 
de  un  modo  favorable  bajo  la  influencia  de  las  curacio- 
nes antisépticas.  La  esquilotomia  de  los  huesos  suel- 
tos, la  resección,  la  secuestrotomía,  los  in  jertos  óseos  y 
cutáneos  han  hecho  retroceder  más  y  más  Ls  indica- 
ciones de  la  amputación,  estrechándolas  á  tal  punto  que, 
de  un  modo  general,  no  parece  deber  llegarse  á  este 
extremo,  sino  cuando  han  sido  interrumpidas  todas  las 
vías  de  nutrición  del  miembro,  cuando  el  traumatismo 
mismo  ya  de  por  sí  soio  ha  seccionado  y  no  exige  sino 
la  reguiarización  de  esa  sección. 

Así.  sólo  la  trituración  completa  ó  la  fractura  con- 
minuta con  lesión   simultánea  de  la  arteria  y  de  los 
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nervios  principales  del  miembro,  constituirían  la  única 
indicación  inmediata.  En  los  otros  casos  el  cirujano 
dispone  de  recursos  de  curación  que  le  permiten  espe- 
rar, y  ni  aún  la  gangrena  le  sorprendería  ni  podría  in- 
quietarle. 

En  cirugía  de  guerra  es  ya  distinto.  El  criterio 
debe  estar  subordinado  al  medio  en  que  se  eucuentra 
el  paciente,  á  los  elementos  de  que  dispone  el  cirujano. 
Aun  así,  la  mutilación  metódica  inmediata  debe  ser  un 
procedimiento  excepcional,  aplicable  sólo  á  los  destrozos 
extendidos  de  los  proyectiles  grandes,  ó  á  cierta  clase  de 
explosiones  óseas  que  determina  Ja  bala  del  Máuser 
cuando  sorprende  los  diáfists  hasta  los  mil  quinientos 
metros  de  distancia.  Estas  mismas  lesiones,  por  ex- 
tensas que  sean,  permiten  á  veces  la  conservación, 
sobre  todo  en  la  pierna,  en  el  brazo,  en  el  antebrazo, 
si  los  grandes  vasos  se  han  librado,  si  los  nervios  prin- 
cipales que  se  conservan  no  condenan  al  paciente  á 
parálisis  exteusas  é  irremediables. 

En  tanto  que  la  irrigación  vascular  permita  la  nutri- 
ción del  miembro,  la  iudicación  de  la  amputación  no  es 
perentoria.  Por  sí  solas,  las  grandes  fracturas  expues- 
tas simplificadas  por  la  primera  curación  pueden  evo- 
lucionar bien,  permitiendo  dejar  para  después  las 
intervenciones  secundarias  que  regularicen  mejor  el  foco. 
Los  drenajes  metódicos,  las  curaciones  abiertas,  la 
aseptisación  del  foco,  la  aplicación  de  aparatos  amovo- 
inamovibles,  requieren  sin  duda  más  tiempo,  más  difi- 
cultades, más  cuidados,  pero  permiten  al  herido  que 
cae  la  conservación  de  su  miembro. 

Las  fracturas  óseas  que  más  han  de  abundar  en  las 
guerras  próximas,  son  las  producidas  por  el  proyectil 
acorazado  á  mil  y  mil  quinientos  metros  de  distancia. 
A  esa  distancia,  aunque  en  la  piel  los  orificios  de  entrada 
y  salida  sean  pequeños,  la  fractura  es  á  menudo  conmi- 
nuta con  esquirlas  numerosas,  con  irradiaciones  que 
comprenden  quince  y  veinte  centímetros  de  extensión . 
Pero  lo  grave  no  es  tanto  la  fractura,  como  la  presen- 
cia de  cuerpos  extraños  que  probablemente  van  á  llevar 
la  infección,  y  eso  es  lo  que  constituye  el  gran  peligro, 
y  es  contra  ese  peligro  que  debe  iniciarse  la  tarea  dei 
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cirujano,  para  que  no  asome  la  indicación  de  amputar. 
Si  descuida  la  lesión  no  queda  entonces  sino  un  paso 
para  el  flemón  difuso,  la  erisipela,  y  las  numerosas 
complicaciones  infecciosas  que  van  á  volver  sombrío  el 
pronóstico. 

Con  el  proyectil  acorazado,  á  pesar  de  la  considera- 
ble irradiación  de  las  fracturas  óseas,  se  ha  observado 
que  la  gravedad  no  corresponde  á  la  lesión,  helor  me 
observa  recientemente  que  a  pesar  de  la  extensión  y  de 
la  atrición  de  los  tejidos  quedan  las  mayores  probabilida- 
des de  éxito  al  tratamiento  puramente  conservador,  sea 
que  la  lesión  vaya  sobre  uua  diálisis  ó  sobre  una  gran 
articulación. 

En  tiempo  de  guerra  la  aglomeración  de  heridos,  la 
falta  de  recursos  y  la  escasez  de  cirujanos  prácticos,  obli- 
garía quizá  á  simplificar  por  la  amputación  un  foco 
de  fractura  expuesta.  La  amputación  es  más  simple, 
el  drenaje  más  fácil  y  elimina  de  golpe  un  foco  que 
va  á  infectarse.  Pero  con  todo,  la  amputación,  practi- 
cada en  un  mal  medio,  por  un  cirujano  no  experimentado, 
condena  al  paciente  á  casi  tantos  peligros,  á  la  infección 
grave,  á  la  supuración  del  muñón  con  curación  pro- 
longada, y  al  muñón  cónico,  doloroso;  circunstancias  que 
al  fiu  equivalen  á  la  curación  defectuosa  de  una  fractura, 
y  los  peligros  para  la  vida  al  fiu  son  análogos  en  los 
dos  casos. 

Para  comprobar  la  veracidad  de  estos  hechos,  basta 
recorrer  la  historia  de  la  cirugía  militar  eu  las  épocas 
anteriores.  Fué  en  la  guerra  de  Napoleón,  con  l*er< 
Hennen,  Larrey,  obligados  á  una  acción  rápida,  donde 
más  predominó  la  idea  de  que  la  amputación  inmediata, 
precoz,  era  un  tratamiento  más  humano, — y  los  abusos 
á  que  condujo  esta  tendencia  no  cesaron  sino  por  su 
desprestigio  mismo. 

En  esa  misma  época,  otros  la  combatían.  Ledra  n. 
Me/tú, — y  en  Prusia,  Bilyuer,  el  célebre  cirujano  del 
rey,  prefirió  ser  culpado  de  inhumano,  llevando  al  exceso 
su  precepto  de  conservación,  á  pesar  de  todo,  htipuy- 
tren  después  abogó  nuevamente  por  la  amputación  pri- 
mitiva que  Bandeas,  aceptaba  en  la  fractura  del  muslo. 
Recién  á  mediados  del  siglo,  vino  la  reacción  con  Joberl, 
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Malgaignc  y  Vflpeau  y  posteriormente  con  Neudorfer 
y  Literke  en  Austria,  con  Lcyoitest  en  Francia,  con  /V- 
vogoff  en  Rusia. 

Amputación  y  conservación  han  tenido  alternativas, 
y  la  indicación  de  amputación  precoz,  aparece  nueva- 
mente reeditada  á  cada  guerra  por  cirujanos  militares. 
Ejemplo  memorable  fué  el  de  la  guerra  de  Crimea  en 
que  la  amputación  tuvo  un  primer  rango. 

Allí  no  salvaron  un  miembro  enfermo  sino  los  heri- 
dos obstinados  en  su  conservación,  aquellos  á  quienes 
no  se  amputaba  por  falta  de  instrumentos,  ó  á  los  que 
quedaban  para  días  después,  y  cuando  les  llegaba  su 
turno  resultaba  la  inoportunidad  déla  mutilación.  Aun 
entre  nosotros,  en  el  grupo  militar,  se  oye,  de  otro  tiem- 
po, la  referencia  de  hechos  análogos. 

La  estadística  tampoco  había  demostrado  que  la 
amputación  salvaba  la  vida,  ni  aceleraba  la  curación. 
Lomfjtud,  entre  otros,  cita  el  caso  de  un  artillero  á 
quien  una  bala  de  cañón  llevó  las  dos  piernas  en  el 
tercio  superior  y  que  pudo  ver  sanar  más  pronto  el 
muñón  del  proyectil  que  el  muñón  del  cirujano.  Otis 
ha  reunido  el  mayor  número  de  hechos:  en  3500  frac- 
turas tratadas  por  la  conservación  sólo  hubieron  1250 
muertos,  en  tanto  que  en  9000  fracturas  tratadas  por 
la  amputación,  la  mortalidad  alcanzó  á  7050;— y  estas 
cifras  corresponden  á  la  época  anterior  á  la  antisepsia. 
La  curación  rápida,  sin  necrosis,  es  un  hecho  antiguo 
del  cual  mencionan  numerosos  casos  Esmnrrh,  Fisr/ter, 
Lossen,  Ijpgmiest,  (¡osselin.  á  los  cuales  se  agregan  los 
éxitos  uumerosos  de  linyer  y  Hriymnnn^  durante  la  guerra 
ruso-turca,  debido  á  la  antisepsia  inmediata, — y  es  allí 
donde  se  observaron  por  primera  vez  las  fracturas  por 
bala,  curadas  por  la  inmovilización  inmediata  y  en 
aparatos  de  yeso,  sin  supuración  del  trayecto,  por  cica- 
trización sub-erustácea.  fíeger  y  Sorin  han  publicado 
series  numerosas  de  heridas  articulares,  curadas  rápi- 
damente sin  reacción,  á  pesar  del  enclavamiento  in- 
tra-articular  del  proyectil,  y  son  sobre  todo  los  brillan- 
tes resultados  obtenidos  en  las  guerras  de  Bosnia,  Ser- 
via y  Turquía,  en  las  fracturas  expuestas  por  proyectiles 
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de  guerra,  los  que  más  ha  asentado  el  valor  de  la  con- 
servación. 

Las  numerosas  demostraciones  del  valor  y  la  necesidad 
de  la  conservación  han  batido  á  los  partidarios  de  la 
amputación  precoz,  y  aunque  se  invoque  que  sea  más 
simple  en  tiempo  de  guerra  para  abreviar  las  curacio- 
nes y  para  facilitar  el  trasporte,  en  principio  y  en  teoría 
es  condenable,  y  no  puede  ser  aconsejada  en  la  prác- 
tica. 

El  peligro  de  las  fracturas  expuestas  por  proyectiles 
de  guerra,  no  es  tanto  por  el  destrozo  más  ó  menos  ex- 
tenso, como  por  la  infección  del  foco.  Dos  agentes 
que  pululan  sobre  la  tierra  como  saprofitos,  el  vibrión 
séptico  y  el  bacillus  del  tétano,  son  los  más  temibles. 

Ambos  son  anaerobios:  el  del  tétano,  por  sí  solo, 
desprovisto  de  su  toxina,  no  es  dañoso  ni  aún  en  gran 
proporción  tuno  y  dos  millones).  Necesita  cierto  tiem- 
po de  incubación  para  la  fabricación  de  su  veneno,  y 
es  entonces  que  produce  sus  efectos  tan  frecuentemente 
irremediables.  La  acumulación  de  coágulos,  la  anfrac- 
tuosidad de  la  abertura  por  donde  ha  penetrado  el  mi- 
croorganismo, la  ausencia  de  fagocitosis  en  el  sitio  de 
la  lesión,  por  causa  de  la  naturaleza  del  traumatismo, 
y  las  asociaciones  microbianas,  favorecen  notablemente 
la  virulencia  del  bacillus.  pero  el  conocimiento  mismo 
de  estas  circunstancias  coloca  al  cirujano  en  condicio- 
nes de  poder  neutralizarlas. 

El  vibrión  séptico  requiere  un  período  de  incubación 
muy  breve  y  se  desarrolla  luego  con  sorprendente  rapi- 
dez ;  es  también  anaerobio,  de  modo  que  en  la  duda,  las 
curaciones  abiertas,  la  supresión  de  las  anfractuosidades 
de  una  herida,  contribuirían  á  atenuarlo. 

El  cirujano  puede  así  defenderse  contra  las  dos  in- 
fecciones más  temibles,  y  las  que  más  han  justificado 
en  otro  tiempo  la  amputación  precoz.  Pero  por  sólo  el 
temor  de  su  invasión  no  podría  autorizarse  esa  interven- 
ción. El  mismo  procedimiento  que  atenúa  al  bacillus 
del  tétano  y  al  vibrión  séptico,  influye  sobre  los  micro- 
bios piógeuos  cuya  acción  es  más  limitada  y  cuyos 
efectos  pueden  ser  moderados  sin  precipitación,  sin  for- 
zar la  mano  del  cirujano. 
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Presentado  asi  este  punto  resalta  el  hecho  de  que  las 
fracturas  expuestas,  aún  conminutas,  aún  con  gran 
destrozo  de  las  partes  blandas,  pero  con  conservación 
del  vaso  principal,  por  sí  solas  no  exponen  la  vida  del 
paciente,  sobre  todo  cuando  sus  más  temibles  compli- 
caciones son  evitables.  Si  éstas  sobrevienen,  entonces 
ya  no  es  más  el  caso  de  un  gran  traumatismo,  sino  de 
una  infección  y  entra  desde  luego  en  las  indicaciones  de 
esas  complicaciones. 

Reasumiendo  entonces  esta  parte  de  las  indicaciones 
de  la  amputación  en  las  fracturas  expuestas  en  la  prác- 
tica civil,  puede,  decirse  en  tesis  general  que  la  inter- 
vención inmediata  no  queda  autorizada  sino  para  los 
casos  en  que  el  traumatismo  condena  fatalmente  el 
miembro  á  la  mortificación.  En  cirugía  de  guerra,  en 
principio,  esa  misma  debería  ser  la  base  de  la  inter- 
vención mutilante,  pero  las  coudiciones  particulares 
de  cada  caso,  obligarán  á  la  amputación  con  más  fre- 
cuencia. Es  á  veces  difícil  convencerse  de  la  necesi- 
dad de  esta  mutilación,  y  el  que  sabe  esperar,  da  al 
paciente  una  probabilidad  más.  Pero  esto  tiene  un  lí- 
mite. 

Vetpeau  expresaba  el  pensamiento  diciendo  que  más 
vale  vivir  con  tres  miembros  que  morir  con  cuatro. 

TUMORES 

La  distinción  entre  los  tumores  benignos  y  los  tumo- 
res malignos  es  aquí  útil. 

En  los  huesos  largos,  los  condromas  se  encuentran 
por  lo  general  bien  limitados.  En  las  falanges  de  la 
mano,  su  sitio  más  frecuente,  puede  evitarse  la  amputa- 
ción durante  un  largo  período.  Cuaudo  la  deformidad 
es  muy  acentuada,  y  cuando  el  neoplasma  es  múltiple, 
la  sección  total  asegura  mejor  el  éxito. 

En  los  quistes  hidatídicos,  por  numerosos  que  sean,  el 
vaciamiento  es  ya  bastante  para  garantir  su  cura- 
ción. 

Quedan  los  osteosarcomas.  Existe  un  cuadro  de 
la  malignidad  de  estos  tumores  según  su  sitio  y  su 
constitución  histológica.   Los  sarcomas  fuso-celulares 
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periósticos  parecen  ser  lo*  de  recidiva  más  frecuente, 
dos  veces  en  tres,  en  tanto  que  los  raieloides  no  vuel- 
ven sino  una  vez  en  doce. 

No  se  justificaba  la  simple  espectación  en  uu  osteo- 
sarcoma  porque  la  generalización  es  frecuente  y  aúu 
constante  en  los  fuso -celulares  periósticos.  Se  ha  admi- 
tido hasta  hoy  que  la  intervención  debe  ser  precoz  y 
radical,  que  se  debía  desarticular  ó  bien  amputar  sobre 
y  no  debajo  de  la  articulación  más  próxima,  á  fin  de 
eludir  la  propagación  medular  y  perióstica.  No  había 
excepción  sino  en  el  muslo,  donde  el  traumatismo  de 
una  desarticulación  es  de  pronóstico  delicado.  Sola- 
mente en  los  sarcomas  mieloides,  en  los  tumores  pul- 
sátiles, ó  en  otras  formas  centrales  bien  limitadas  se 
consentía  la  extirpación  parcial,  y  en  esta  extirpación 
parcial.  «la  mejor  manera  de  ser  económico  era  la 
resección  amplia».  En  el  miembro  inferior  la  enu- 
cleación perfecta  que  permitiera  con  seguridad  la  elimi- 
nación de  la  neoplasia,  daba  resultados  muy  frecuentes. 

Este  proceder  sigue  siendo  en  la  práctica  el  proceder 
dp  elección,  cuando  la  extensión  del  neoplasma  lo  per- 
mite. 

En  el  sarcoma  óseo  ó  perióstico,  fuso-celular  ó  glo- 
blo-celular,  si  es  posible  en  un  primer  período,  cuando 
todavía  es  extirpable  en  su  totalidad,  esta  debe  ser  la 
conducta  del  cirujano,  pronto  á  intervenir  más  seria- 
mente en  caso  de  recidiva. 

Cuando  un  sarcoma  perióstico  fuso-celular  invade 
los  tejidos  próximos,  la  amputación,  y  mejor  aún,  la 
desarticulación  ó  la  amputación  en  el  segmento  si- 
guiente es  la  indicación. 

Esta  regla  se  extendía  á  los  sarcomas  globocelula- 
res,  aun  en  sus  primeros  periodos  Sin  embargo,  en 
los  últimos  tiempos,  numerosos  hechos  han  venido  á 
demostrar  que  la  tuberculosis,  la  sífilis  y  quizá  tam- 
bién algunos  bacterios  piógenos.  son  capaces  de  pro- 
ducir neoformaciones  monstruosas  histológicamente 
iguales  á  las  del  sarcoma  encefaloide.  En  algunos 
amputados  la  repululación  del  neoplasma  ha  cedido  al 
tratamiento  especíiico;  en  otros  se  ha  encontrado  nú- 
cleos de  caseificación  y  bacillus  de  la  tuberculosis. 
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Ni  la  observación  clínica  ni  el  análisis  microscópi- 
co permiten  establecer  una  diferenciación  entre  las 
neoformaciones  neoplásicas  y  las  neoformaciones  in- 
flamatorias, ni  aiin  en  los  períodos  más  adelantados, 
de  modo  que  las  indicaciones  de  la  amputación  precoz 
no  son  más  tan  esplícitas. 

Queda  cada  caso  para  ser  resuelto  por  la  extirpa- 
do amplia  ó  el  tratamiento  especifico  auxiliado  por 
una  prudente  espeetación,  que  no  debería  prolongarse 
en  ninguna  ocasión,  sabiendo  la  frecuencia  de  las  me- 
tástasis en  esta  clase  de  tumores  conjuntivos.  Cuan- 
do el  neoplasma  es  inoperable  por  una  intervención 
económica,  la  amputación,  asociada  al  tratamiento,  da 
más  seguridades  para  la  vida  del  paciente. 

LESIONES  ARTICULARES  INFECCIOSAS 

La  experiencia  de  las  últimas  guerras  y  las  obser- 
vaciones de  la  práctica  civil,  han  demostrado  que  las 
heridas  de  las  grandes  articulaciones  no  son  más  com- 
parables por  su  gravedad  á  las  heridas  viscerales. 

La  amputación  primitiva  fué  en  otro  tiempo  el  re- 
curso inmediato;  posteriormente  se  decía  que  el  peli 
gro  de  las  heridas  articulares  era  la  artritis,  y  que 
por  consiguiente,  suprimiendo  la  articulación  se  supri- 
mía la  artritis.  La  práctica  ha  demostrado  el  error 
del  aforismo  que  condujo  á  tantas  intervenciones  inú- 
tiles, y  ya  hace  veinticinco  anos,  en  la  guerra  franco- 
prusiana,  se  comprobó  que  con  la  resección  la  cifra  de 
la  mortalidad  era  mayor  que  con  la  conservación  ó 
la  amputación. 

Los  procedimientos  do  artrotomías  facilitan  hoy  re- 
cursos de  gran  éxito,  y  la  amputación  no  quedaría  re- 
servada sino  para  las  lesiones  articulares  infestadas  con 
fracturas  irradiadas  á  la  diálisis.  Los  fragmeutos  óseos 
con  osteomielitis  obligan  entonces  á  secuestrotomías  ó 
resecciones  extensas  incompatibles  para  el  buen  funcio- 
namiento del  miembro  inferior,  de  modo  que  ya  no  se 
trata  de  una  herida  articular  infestada,  sino  una  lesión 
compleja  y  múltiple. 

En  las  artritis  tuberculosas  no  podría  formularse  nin- 
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guua  indicación  precisa  que  autorice  la  amputación.  El 
hecho  de  que  estas  lesiones  pueden  sanar  en  cualquiera 
de  sus  formas,  y  á  pesar  de  haber  llegado  á  los  períodos 
más  adelantados,  obliga  á  recurrir  primeramente  á  los 
numerosos  medios  terapéuticos  de  que  hoy  dispone  el 
cirujano.  Son  por  otra  parte  las  condiciones  múltiples 
de  cada  caso  las  que  resolverán  la  intervención. 

En  la  osteomielitis  aguda  de  la  infancia  con  desprendi- 
miento epifisario  é  invasión  articular,  la  amputación  era 
un  procedimiento  de  necesidad  que  no  admitía  demora. 
No  se  considera  mas  así.  La  trepanación  ósea  y  la  ar- 
trotomía  precoz  han  dado  ya  una  serio  de  éxitos  que 
iuvita  á  tentarlos  antes  de  la  mutilación  quirúrgica. 


Hecho  curioso:  después  de  una  evolución  de  veinti- 
cuatro siglos,  la  indicación  de  la  amputación  que  per- 
siste bien  clara  hoy,  como  en  los  primeros  tiempos  de 
Hipócrates,  es  la  pérdida  de  vitalidad  del  miembro  por 
uecrobiosis  ó  por  lesión  vascular  que  conduzca  á  su 
pérdida  irremediable. 

La  segunda  indicación  es  la  septicemia  gaseosa,  aun 
discutida,  que  yo  aconsejo. 

La  tercera  se  refiere  á  los  tumores  malignos  en  las 
condiciones  que  quedan  determinadas. 

La  amputación  ha  tenido  sus  indicacioae3  en  el  aneu- 
risma difuso,  en  las  hemorragias  incoercibles,  en  el 
flemón  difuso,  en  las  úlceras  muy  extensas,  en  las  de- 
formaciones molestas  y  dolorosas,  en  ciertas  formas  de 
osteítis  propagadas  á  toda  la  diálisis,  en  la  elefantiasis 
y  en  las  quemaduras  extendidas  y  profundas. 

Los  progresos  de  la  cirugía  han  abreviado  de  un 
modo  sorprendente  los  casos  en  que  la  sección  del  miembro 
pueda  constituir  para  estas  lesiones  el  primer  recurso 
terapeútico  y  la  indicación  queda  sólo  para  ocasiones 
muy  especiales,  que  no  sería  posible  establecer  de  un 
modo  definido.  Eso  entra  ya  en  el  dominio  de  la  concien- 
cia y  del  arte  del  cirujano. 

EL  SITIO  DE  LA  AMPUTACION 

La  amputación  está  resuelta  :  ¿  dónde  debe  practicar- 
se la  sección  ? 
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Los  operaciones  económicas  convienen  al  miembro 
superior  en  toja  su  extensión,  especialmente  en  el  seg- 
mento inferior.  Ya  no  habrá  más  oportunidad  de  dis- 
cusión entre  la  amputación  y  la  desarticulación,  ni 
tienen  más  importancia  las  consideraciones  invocadas  en 
favor  de  cada  uua  de  estas  intervenciones.  En  el  brazo, 
en  el  antebrazo,  en  la  mano  sobre  todo,  no  es  tanto 
la  cuestión  de  estética  como  la  utilidad  del  muñón,  y 
éste  será  tanto  más  aprovechable  cuanto  mayor  sea  su 
alejamiento  del  tronco. 

En  la  mano,  la  conservación  de  dos  dedos,  aún  de 
uno  solo,  principalmente  si  se  trata  del  pulgar,  será 
buena  obra  de  cirujano.  Sólo  existe  una  excepción  en 
las  intervenciones  económicas  de  la  mano,  y  es  la  que 
se  refiere  á  la  desarticulación  de  la  seguuda  falanje  del 
anular  y  del  medio:  ese  muñón  corto,  entre  dos  dedos 
es  molesto  ó  inútil,  de  modo  que  Ja  desarticulación  to- 
tal es  preferible  y  más  aún  con  la  amputación  de  la  ca- 
beza del  metacarpiano.  como  aconsejaba  Dupwjlren. 
Fuera  de  estos  casos,  la  simple  extirpación  ósea,  la 
regularizacióu  de  las  porciones  destrozadas,  facilitan 
uua  conservación  más  extensa  y  será  muy  rara  la  ocasión 
de  practicar  una  amputación  típica. 

En  el  antebrazo,  en  el  brazo,  si  se  exceptúan  los  casos 
de  gangrena,  la  simple  esquilotoraía,  las  resecciones 
subperiósticas  permiten  la  conservación  en  la  mayor 
parte  de  los  casos,  y  por  imperfecta  que  esta  sea,  es 
más  útil  al  paciente  que  su  eliminación  total. 

En  el  miembro  inferior  las  condiciones  cambian.  Aquí 
las  intervenciones  económicas  comprometen  muchas 
veces  el  valor  útil  de  la  operación.  En  el  pie,  como  se 
verá  más  adelante,  cuando  me  ocupe  detenidamente  de 
las  operaciones  de  este  segmento,  la  sección  de  una 
porción  del  metatarso,  del  tarso,  debe  tener  en  cuenta 
la  arquitectura  que  le  es  propia  como  aparato  de  sos- 
tén. Cuando  se  secciona  en  un  punto  que  constituye 
uno  de  los  apoyos,  los  demás  se  debilitan,  ceden,  y 
por  los  sufrimientos  que  determinan  obligan  después  á 
nuevas  intervenciones  en  condiciones  menos  favorables. 
Es  sabido  que  en  el  pie  el  más  ligero  valgus  á  menudo 
jo  vuelve  molesto  para  la  marcha,  pronto  impotente  por 
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el  dolor,  y  el  valgus  pronto  llega  por  la  extirpación  del 
primer  inetatarsiano. 

En  otras  ocasiones  son  las  extremidades  óseas,  pun- 
tiagudas, mal  adaptables  á  un  muñón  destinado  á  so- 
portar el  peso  del  cuerpo,  la  causa  que  esteriliza  la 
operación  de  mejor  éxito.  Eu  el  pie  las  amputaciones  ó 
desarticulaciones  longitudinales,  sobre  todo  cuando  son 
laterales,  obligan  después  á  intervenciones  secundarias. 
Las  amputaciones  ó  desarticulaciones  trasversales,  con 
excepción  de  las  del  metatarso  que  se  practican  excep- 
cionalmente,  son  más  ó  menos  defectuosas,  y  yo  he  de 
demostrar  después  que  las  desarticulaciones  de  Li'jnr- 
rofles  ó  de  Sf/me  son  las  más  útiles  en  el  rico  y  en 
el  pobre  para  formar  un  buen  muñón,  indoloro  y  útil. 

En  la  pierna  persisten  aun  las  ventajas  del  muñón 
de  pobre.  Es  perfectamente  posible  sin  duda,  realizar 
un  excelente  muñón,  cualquiera  que  sea  el  punto  de  este 
segmento  en  que  se  practique  la  sección,  y  los  aparatos 
ortopédicos  se  encargarían  luego  de  completar  la -obra 
del  cirujano.  Pero  en  cirugía  militar,  como  en  la  gene- 
ralidad de  los  casos  de  la  cirugía  civil,  se  sabe  que  son 
limitados  los  recursos  de  que  puede  disponer  el  paciente. 

En  ellos,  por  baja  que  sea  la  lesión,  aunque  se  sitúe 
en  el  cuello  del  pie,  si  no  es  posible  practicar  la  desarti- 
culación de  Syme  ó  la  amputación  de  (Ji¿t/o/i,  hay  que 
recurrir  de  golpe  al  sitio  de  elección.  Este  sitio  de  elec- 
ción, que  Tcah?  localizaba  en  el  medio  de  la  pierna 
por  las  exigencias  de  su  colgajo,  fué  fijado  muchísi- 
mo antes  por  Ambrosio  Pare  á  cinco  traveses  de  dedo 
bajo  la  articulación  de  la  rodilla,  para  que  el  paciente 
que  no  puede  costear  un  buen  aparato  ortopédico  pu- 
diera marchar  apoyando  la  rodilla  sobre  un  pilón.  Luego, 
este  procedimiento  evita  la  saliencia  de  un  largo  seg- 
mento de  la  pierna,  que  es  todo  uu  suplicio  para  el 
inválido. 

El  sitio  de  elección,  que  es  más  bien  un  sitio  de 
necesidad,  debe  conservarse  para  los  casos  de  lesiones 
inferiores  que  obliguen  á  la  amputación  de  la  pierua. 
pero  no  por  esto  debe  admitirse  como  un  límite  de 
sección  que  no  debe  ultrapasarse. 

Por  medio  del  procedimiento  de  la  legra,  que  indicaré 
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ea  otro  capítulo,  yo  he  podido  practicar  lo  que  podría 
llamarse  la  araputacióu  justa-epifisaria  sde  la  tibia,  cou 
desarticulacióu  del  peroné,  sirviéndome  de  un  colgajo 
que  no  excedía  sino  en  un  través  de  dedo  el  aconse- 
jado por  liaudcns  para  desarticular  la  rodilla.  Este 
procedimiento  que  aun  no  be  ensayado  en  el  vivo,  ten- 
dría quizá  más  ventajas  que  la  desarticulación  de  la 
rodilla  ó  la  amputación  del  muslo  inferior,  bajo  el  punto 
de  vista  protético. 

La  desarticulación  de  la  rodilla  no  tiene  ya  los  incon- 
venientes de  antes,  ni  con  el  colgajo  anterior,  con  los  per- 
feccionamientos que  indicaré,  ni  con  el  colgajo  posterior. 
El  procedimiento  osteoplástico  de  SabanejefJ  y  aun  el  de 
Gritti,  á  pesar  do  los  numerosos  fracasos,  asegurarían 
el  éxito  de  la  operación.  Pero  los  muñones  de  esta  des- 
articulación por  colgajo  simple  ú  osteoplásticos.  si  bien 
facilitan  la  aplicación  de  un  pilón,  no  son  ventajosos 
para  un  buen  aparato  protético.  en  razón  de  que  con 
éste,  la  flexión  de  la  rodilla  se  produce  más  abajo  que  el 
sitio  de  la  articulación. 

La  amputación  del  muslo  salva  ese  inconveniente. 
Los  muñones  de  esta  porción  son  bien  nutridos,  es- 
pesos y  capaces  de  contribuir  á  soportar  el  peso  del  cuer- 
po; pero  en  el  pobre  condenan  al  uso  de  muletas.  En 
todos  los  casos  la  amputación  del  muslo  es  preferible 
á  la  dtsarticulaeión  coxo-femoral.  tanto  por  el  peligro 
preseute  como  por  el  destino  del  muñón. 

En  el  niño  no  es  indiferente  el  sitio  de  la  amputa- 
ción, porque  el  crecimiento  del  hueso  en  longitud  ex- 
pone más  ó  menos  pronto  á  la  conicidad  lejana.  Se 
sabe  que  los  cartílagos  de  conjunción  más  fértiles  se  si- 
túan en  el  miembro  inferior  en  la  proximidad  de  la 
rodilla,  mientras  que  ocurre  á  la  inversa  en  el  miembro 
superior,  doude  supera  considerablemente  en  las  extre- 
midades alejadas  del  codo.  Por  consiguiente,  son  las 
amputaciones  de  la  pierna  y  del  brazo  las  más  expues- 
tas á  la  conicidad  fisiológica. 

Se  ha  establecido  teóricamente  que  esta  conicidad 
proviene  de  un  crecimiento  no  uniforme  del  hueso  y 
de  las  partes  blandas,  y  si  fuera  así,  la  desarticulación 
del  codo  ó  de  la  rodilla   expondría  á  inconveniente 
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análogo,  pero  faltan  hechos  que  apoyen  esa  aserción. 
Sin  embargo,  la  conicidad  fisiológica  es  tan  constante, 
que  se  ha  llegado  á  proponer  la  desarticulación  del 
hombro  en  lugar  de  la  amputación  alta;  pero  es  fácil 
comprender  que  tal  procedimiento,  aunque  asegura  el 
éxito  definitivo  de  una  operación  condena  al  paciente  á 
una  mutilación  mucho  más  irremediable.  Sin  pretender 
establecer  uua  regla  absoluta,  puede  fijarse  siu  embargo, 
la  conveniencia  de  ser  siempre  económico  en  las  opera- 
ciones que  se  practican  en  el  niño,  sea  en  el  miembro 
superior,  sea  en  el  inferior. 

Por  limitadas  que  sean  en  el  hombre  las  indicacio- 
nes de  la  amputación,  en  el  niño  quedan  aun  más  redu- 
cidas, teniendo  presente  que  la  fertilidad  del  periostio 
permite  en  muchos  casos  la  reproducción  ósea  completa, 
en  cualquiera  de  los  segmentos. 

La  discusión  anterior  sobre  las  indicaciones  de  la 
amputación  ha  puesto  ya  de  manifiesto  cuáles  son  los 
casos  en  que  no  se  puede  prescindir  de  esta  operación. 

Se  ha  discutido  mucho  tiempo  sobre  el  momento  de 
la  amputación,  y  existe  una  división  clínica  sobre  la 
intervención  antefebril  ó  intrafebril,  sobre  las  amputa- 
ciones primitivas,  intermediarias  ó  secundarias.  La  esta- 
dística demostraba  que  las  amputaciones  intrafebriles 
eran  de  peor  pronóstico  que  las  antefebriles  ó  las 
retardadas,  y  esto  se  ha  explicado  después  por  el  hecho 
de  que  durante  la  fiebre  se  operaba  ya  en  pleno  foco 
de  infección  que  frecuentemente  contaminaba  la  nueva 
herida. 

Hoy  la  amputación  intrafebril,  si  tuviera  las  indica- 
ciones expresas  ya  aludidas,  y  siempre  que  se  realizara 
debidamente,  libraría  al  paciente  desde  el  primer  mo- 
mento de  su  infección  (gangrena,  flemón  difuso,  sep- 
ticemia gaseosa.)  En  los  casos  en  que  así  se  procede, 
la  temperatura  pronto  declina  y  la  nueva  herida  evo- 
luciona rápidamente  á  la  cicatrización. 

No  insisto  más  sobre  si  se  debe  operar  antes  de  la 
fiebre,  durante  ó  después.  Las  teorías  queá  este  respecto 
se  han  emitido  tuvieron  su  época,  y  sería  ahora  banal 
discurrir  de  nuevo.    En  la  práctica  ninguuo  de  estos 
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estados  contraindican  la  operación  ni  agravan  el  pro- 
nóstico, cuando  hay  necesidad  evidente  de  practicarla. 

La  anemia  aguda  por  hemorragia  reciente  coloca  al 
paciente  en  condiciones  desventajosas,  pero  que  hoy 
podemos  contrarrestar  con  las  inyecciones  de  suero.  Los 
recursos  variados  de  la  hemostasia  disminuyen  al  mí- 
nimo la  pérdida  de  sangre,  y  esto  aun  en  las  grandes 
desarticulaciones  cuando  se  emplea  el  método  sub- 
perióstico. 

£1  shok,  sea  general,  sea  local,  es  en  realidad  la  única 
contraindicación  de  la  amputación.  Después  de  los  gran- 
des traumatismos,  fracturas  expuestas,  desprendimiento 
casi  completo  de  -os  segmentos,  grandes  aplastamien- 
tos, existe  en  la  lesión,  hasta  una  distancia  más  ó  menos 
alejada,  una  zona  de  estupor  local  cuya  limitación  no 
es  posible  establecer,  y  que  bien  puede  mortificarse,  ó 
revivir:  la  literatura  médica  contemporánea  cuenta  he- 
chos numerosos,  de  miembros  al  parecer  perdidos  en  el 
primer  momento  y  que  se  han  salvado  debido  á  uua 
terapéutica  apropiada.  La  intervención  precoz  en  otros 
casos  expone  é  la  mortificación  del  colgajo  ó  á  la  sec- 
ción muy  alta,  y  aun  esto  no  libraría  al  paciente. 

En  el  estado  de  shok  general,  el  cloroformo,  y  la 
operación,  por  rápida  que  sea,  agregau  un  traumatismo 
más,  capaz  de  determinar  el  síucope  y  la  muerte. 

Independientemente  de  estas  condiciones,  cuando  se 
va  á  practicar  una  amputación  influye  en  la  decisión 
el  problema  del  anestésico,  si  el  paciente  sufre  de  al- 
gunas de  las  lesiones  del  corazón  que  más  exponen  al 
síncope  clorofórmico,  tales  como  la  miocarditis  y  la  in- 
suficiencia aórtica. 

Es  en  los  sujetos  con  necrobiosis  por  arteritis,  en  la 
gangrena  senil,  donde  se  observa  más  á  menudo  la  de- 
generación del  músculo  cardíaco,  y  el  cirujano  no  puede 
entonces  proceder  sinó  con  la  mano  forzada.  La  anes- 
tesia por  el  éter  parece  no  ser  tan  peligrosa  en  estos 
casos,  —y  en  los  segmentos  pequeños,  la  cocainización 
previa,  asociada  de  cualquier  modo  á  un  procedimiento 
rápido,  facilitarían  la  intervención,  cuando  ésta  se  vuelve 
inevitable. 
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TRES  CASOS  DE  HERNIA  DEL  OMBLIGO 

TRATADOS    POR     EL     MÉTODO  NOTA 

l'..r.lDr.  A.  Kebaudi 
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Sabido  es  que  en  el  estado  embrionario,  á  medida 
que  se  reduce  el  conducto  viteloiutestinal.  el  intestino 
medio  (producción  extrafetal)  se  retrae  en  la  cavidad 
abdominal  y  á  los  35  ó  40  días  queda  completamente 
incluido.  No  por  eso  las  láminas  somatoblastas  se 
cierran  por  completo;  á  la  parte  inferior  de  la  vesí- 
cula umbilical  (  extremo  caudal  )  se  produce  y  desarro- 
lla la  vesícula  alantoidea,  que  á  su  vez  atrofiándose 
forma  en  su  porción  extrafetal  el  corión  y  el  sostén 
de  los  elementos  del  cordón,  y  en  la  parte  endofetal,  la 
vejiga. 

Por  la  caída  del  cordón  resulta  una  ulceración  y 
después  una  cicatriz,  en  general  deprimida;  la  piel  que 
la  cubre  es  delgada  y  por  intermedio  de  un  tejido 
célulofibroso  queda  íntimamente  adherida  al  peritoneo. 
Al  principio  los  elementos  del  cordón  formau  el  centro 
de  la  cicatriz,  pero  más  tarde  se  retraen  de  modo  que 
no  llegan  más  que  hasta  el  anillo,  ocupando  el  límite 
superior  la  vena  y  el  inferior  las  arterias  y  el  uraco. 
El  anillo  está  constituido  por  la  aponeurosis  de  la  linea 
alba,  la  piel  y  el  peritoneo  están  fuertemente  adheridos 
á  él.  Si  antes  que  se  hayan  retraído  los  vasos  hasta 
el  borde  del  anillo,  se  produce  una  hernia,  ésta  se 
presenta  dividida  por  uno  ó  más  surcos  producidos 
por  los  vasos  atrofiados.  La  forma  externa  de  la  hernia 
es  variada:  esférica,  oblonga  ó  cilindrica;  superficie 
lisa  ó  surcada,  base  circular  sésil  ó  pedunculada;  el 
volumen  aumenta  con  la  presión  intraabdominal. 

Muy  comunes  son  las  hernias  del  ombligo  en  el 
primer  año  de  la  vida,   pero  afortunadamente  sanan 
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con  un  simple  vendaje  }T  á  veces  sin  ningún  tratamiento. 
Lloyd  cita  uu  caso  de  uua  enorme  hernia  del  ombligo 
en  un  niño  de  tres  días,  que  en  varias  secciones  logró 
reducirla  y  mantenerla  así  mediante  tiras  emplásticas 
hasta  que  curó.  Pasando  el  primer  año  de  edad  ya 
es  algo  más  difícil  la  curación  por  medios  ortopédicos, 
por  lo  cual  proporcionándose  otro  medio,  fácil  y  sin 
peligro,  justo  es  aprovecharlo.  El  Profesor  Nota  de  Turín 
sigue  un  método  (modificación  del  de  Demitlt)  que  yo 
prácticamente  he  encontrado  muy  útil  en  los  tres  casos 
tratados.  Verdaderamente,  tres  casos  es  muy  poco 
número  para  servir  de  base  á  una  comunicación  y  para 
declarar  útil  un  procedimiento  combatido  por  dos  auto- 
ridades como  Paietlo  y  Se  arpa  en  su  forma  primitiva 
(de  Desault  »;  pero  no  es  culpa  mía  si  no  se  me  han 
presentado  en  tres  años  más  ocasiones,  habiéndome 
limitado  á  operar  los  que  después  de  un  tratamiento 
ortopédico  conveniente  no  presentaban  mejoría  ninguna; 
y  como  no  me  parece  justo  que  quede  como  conocimiento 
de  pocos  un  método  que  en  manos  del  autor  cuenta  con 
tan  numerosos  y  brillantes  resultados,  hago  esta  comu- 
nicación. 

La  técnica  operatoria  es  la  siguiente: 

I"  Para  las  hernias  de  forma  peduneulada  y  base  relativa- 
mente pequeña: 

<•  Con  maniobras  de  tasis  se  desocupa  el  saco  hemiario. 
«  haciendo  entrar  por  completo  las  visceras  en  la  cavidad 
<i  abdominal,  se  mantiene  cerrado  con  un  dedo  el  anillo  del 
«  ombligo  y  dando  el  saco  vacio  á  un  asistente  <jue  lo  man- 
«  tiene  suspendido  entre  el  pulgar  y  el  índice  se  le  aplica  a 
«  la  base  una  ligadura  con  un  tubo  de  goma  elástico  del  día. 
«  metro  de  tres  milímetros,  dando  con  éste  tres  ó  cuatro 
«  vueltas  lo  más  cerca  posible  de  la  pared  abdominal,  ligando 
<■  las  dos  extremidades  del  tubo  con  una  seda.  Curación 
(Tesis  del  doctor  V.  Yisctti). 

2"  Para  las  hernias  sésiles: 

«  Se  monta  una  aguja  grande,  curva,  con  un  tubo  de  drena- 
«  je  igual  al  usado  para  la  ligadura  del  caso  anterior,  se  in- 
«  troduceenla   base  de  la  hernia  deslizándola  subcutánea- 
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«  mente  hasta  circundar  dicha  base  para  volverla  a.  sacar 
«  por  el  mismo  agujero  de  entrada.  Se  obtiene  de  este  modo, 
«  un  anillo  elástico  subcutáneo  que  rodea  la  hernia  en  su 
«  base:  entonces  (habiendo  reducido  la  hernia)  se  tiran  de 
«  las  dos  extremidades  del  tubo  hasta  que  las  paredes  del 
«  saco  se  adapten  entre  si  perfectamente  y  el  anillo  del  nm- 
«  bligo  quede  obliterado;  se  atan  las  dos  extremidades  del 
«  tubo  lo  más  próximo  ¡i  la  piel  que  sea  posible.  (Tesis  del 
«  doctor  V.  Visetti  j. 

Marzo  22  de  1892  —  J.  B.,  de  25  meses  de  edad, 
hernia  del  ombligo  de  un  centímetro  y  medio  de  diá 
metro. 

No  teniendo  á  mi  disposición  más  que  un  cordón 
delgado  de  goma  elástica,  hago  la  ligadura  subcutá- 
nea pasándola  doble;  al  cuarto  día,  temperatura  38*5: 
supuración. 

Como  era  natural,  los  dos  cordones  tenían  una  ten- 
sión diferente  por  lo  que  quedaba  entre  ellos  un  espa- 
cio muerto  donde  se  formó  la  supuración.  Al  sexto 
día,  no  bajando  la  temperatura,  se  quita  el  cordón 
elástico;  curación  y  vendaje  compresivo.  A  los  25 
días  es  dado  de  alta,  curado  de  la  hernia. 

Año  1892,  12  Agosto. —  L.  N.,  22  meses  de  edad; 
hernia  del  ombligo  con  base  grande^  ligadura  subcu- 
tánea, el  19  curación,  el  día  23  encuentro  el  tubo 
libre  en  el  vendaje,  se  había  eliminado  espontánea- 
mente, el  29  curación,  y  el  tí  de  Spetiembre  es  dado 
de  alta. 

Año  1895,  22  Noviembre. — L.  C.  de  dos  años  de 
edad,  hernia  del  ombligo  de  dos  centímetros  de  base; 
ligadura  subcutánea,  curada  á  los  20  días. 
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NOTAS  TERAPÉUTICAS 


Tratamiento  do  la  InbercnloHlH 

< Granchkk ) 

Gr anche r  coioca  eu  primera  línea  á  la  alimentación  en  el 
tratamiento  de  la  tuberculosis.  Esta  noción  no  ha  penetra- 
do aún  suficientemente  eu  todos  los  espíritus,  y  sobre  todo 
no  los  ha  penetrado  según  el  modo  útil.  El  tísico  tiene  nece- 
sidad de  s.»r  sobrealimentado,  es  decir,  de  equilibrar  su  esta- 
do de  nutrición  con  un  aumento  de  entradas.  Pero  este  au- 
mento debe  ser  moderado  y  reglado  para  cada  enfermo. 
Todos  los  tuberculosos  necesitan  una  ración  de  entreteni- 
miento y  una  ración  de  curación,  y  algunos,  cuando  son 
jóvenes,  una  ración  de  crecimiento.  Esta  esta,  asegurada  en 
general  por  un  aumento  del  apetito  y  de  las  fuerzas  diges- 
tivas eu  este  periodo  de  la  vida  en  que  el  organismo,  á  pesar 
de  la  enfermedad,  prosigue  su  crecimiento  natural.  La  ración 
de  entretenimiento  es  conocida.  La  más  difícil  de  fijar  es  la 
que  puede  llamarse  la  ración  de  curación,  y  para  ello  es 
menester  de  toda  la  sagacidad  de  un  médico  instruido  y 
atento,  pues  esta  ración  varía  con  muchas  incidencias,  el 
grado  de  la  enfermedad,  el  estado  del  estómago  y  del  intes- 
tino, la  fiebre,  etc.,  etc. 

Lo  que  importa  es  utilizar  todas  las  fuerzas  de  digestión  y 
de  asimilación,  pero  no  sobrepasarlas.  Lo  que  importa  es 
saber  que  el  tiempo  es  un  factor  necesario  en  la  cura  de  la 
tuberculosis,  y  que  vale  más  construir  lenta  y  sólidamente 
que  levantar  una  construcción  prematura,  pero  frágil.  Lo  que 
importa  es  contar  más  todavía  con  la  densidad  de  los  tejidos, 
con  el  estado  de  las  fuerzas,  que  con  la  pesada  para 
apreciar  la  marcha  de  la  curación.  Es  cierto  que  el  aumento  de 
peso  es  deseable,  pero  con  la  condición  de  ser  el  fruto  de  una 
asimilación  perfecta  y  de  una  buena  nutrición.  Lo  que  ira 
porta,  en  suma,  es  no  confundir  la  sobrealimentación  con 
la  alimentación  forzada,  que  no  es  la  misma  cosa. 
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Asi  pues,  A  uso  abusivo  de  las  carnes  cni<las.  A  empleo 
habitual  de  la  sonda,  algunas  veces  tan  preciosa,  tan  nece- 
saria, pero  inútil  de  ordinario,  la  inmovilización  sistemática 
de  los  enfermos,  tienden  todavía  ¡i  agravar  A  virio  funda- 
mental de  una  alimentación  demasiado  copiosa.  He  aquí 
por  qué  los  médicos  verdaderamente  atentos  abandonan  poco 
á  poco  todos  estos  excesos  para  acercarse  á  la  alimentación 
natural  variada  y  tónica  con  un  refuerzo  individual,  la  ro- 
ción de  curación. 

Si  ésta,  gracias  á  la  sabia  lentitud  de  la  progresión  de  las 
cantidades  de  alimento,  llega  á  ser  considerable,  tanto  me- 
jor. Pero  para  ello  es  necesario  la  costumbre,  la  educación, 
el  consentimiento  del  estómago,  del  intestino  y  de  todo  hI 
organismo.  Ks  necesario  que  las  digestiones  sean  regulares  y 
constantemente  buenas,  pues  lo  que  ayuda  ó  la  curación  no 
es  lo  que  se  come  sino  lo  que  se  digiere  fácilmente  y  lo  que 
se  asimila  fuertemente. 

Asi  comprendida,  la  alimentación  es  el  primero  de  los 
agenten  de  la  cura  higiénica  de  la  tuberculosis;  se  puede 
decir  que  ella  gobierna  y  regla  la  mareba  de  la  enfermedad. 

La  dispepsia  de  los  tuberculosos  es  frecuente;  ¿pero  cuantos 
médicos,  sin  embargo,  en  presencia  «le  un  tuberculoso,  tra- 
tan de  combatir,  como  conviene,  esta  inanición  por  dispep- 
sia? Hieii  pocos.  Los  unos,  es  necesario  confesarlo,  ni  se 
preocupan  de  ella.  Hipnotizados  por  su  diagnóstico  :  tuber- 
culosis pulmonar,  van  derecho  al  monstruo,  al  que  tratan  de 
abrumar  bajo  el  peso  sucesivo  ó  simultáneo  de  todas  bis 
drogas  ponderadas  y  reputadas  especificas.  Y  A  estómago,  ya 
fatigado,  ya  enfermo,  se  descompone  aún  más.  Y  bé  aquí  en- 
fermo y  médico  dentro  de  un  círculo  vicioso !  pues  los  re- 
medios no  faltan,  y  si  uno  no  ha  tenido  éxito,  se  ensaya 
otro,  sin  contar  la  quinina  para  la  liebre,  la  atropina  para  los 
sudores,  la  morfina  para  la  tos  y  el  insomnio...  y  sin  embar- 
go la  enfermedad  se  agrava.  El  enfermo  cambia  de  médico, 
y.  cosa  habitual,  sobreviene  una  mejoría,  mitad  por  suges- 
tión, mitad  porque  el  nuevo  médico  ha  visto  una  falta  ce- 
metida  y  la  ha  reparado.  Pero  esta  mejoría  es  pasajera, 
porque  el  fondo  de  las  ideas  medicas  y  de  la  terapéutica 
queda  el  mismo.  Ks  siempre  la  terapéutica  de  los  medica- 
mentos, de  las  fórmulas,  la  que  domina,  mientras  que  al 
contrario  debe  estar  subordinada  á  la  terapéutica  de  la  nu- 


Digitized  by  Google 


!>Kf.  .  tHl'ULO  MfrDI*  o  AROKNTINO 


185 


tric'ún.  de  la  alimentación ;  debe  a*>n  desaparecer  aquella 
por  completo  en  caso  necesario,  i  Rullelin  Medical,  nútn.  ü.  ) 


Medicación  alimenticia  vn  el  atutía  llamada  «nervhma» 

(lll'l'IUKl)j 

Ku  una  de  las  sesiones  de  la  Sociéfe  de  Thérapeutiquc  del 
año  pasado,  ¡i  propc' sito  del  tratamiento  de  la  «disnea  ptomai- 
nica  nocturna»,  -  cuestión  del  más  alto  interés  práctico.— 
Hucha rd  decía  que  el  asma  esencial  llamada  « nerviosa  t  es 
ordinariamente  el  resultado  de  una  intoxicación.  Si  sus 
accesos  son  frecuentemente  nocturnos  es  porque  el  sm-ño  es 
el  mismo  una  especie  de  intoxicación,  siendo  las  orinas  de 
la  noche  de  ordinario  menos  tóxicas  que  las  del  día,  prueba 
que  el  organismo  «laboratorio  y  receptáculo  de  venenos- 
está  más  intoxicado.  Asi  pues,  la  medicación  alimenticia  se 
impone,  y  Huchard  relataba  el  hecho  siguiente: 

Hace  cinco  años,  vela  con  el  Dr.  Larcher,  una  mujer  de 
.">,")  años,  atacada  desde  varios  años  de  ni:  asma  esencial  «-x- 
Metnadamentc  intensa  v  rebelde  y  contra  ia  cual  habían  Ira- 
cazado  todas  las  medicaciones  (iodurada  y  otras).  Desde 
bacía  seis  semanas  los  accesos  habían  tomado  una  violencia 
inaudita  y  el  corazón  derecho  comenzaba  á  dilatarse.  Insti- 
tuí entonces  una  medicación  por  el  régimen  lácteo  exclusivo 
durante  un  mes,  seguido  después  del  régimen  vegetariano 
mixto;  la  carne,  siempre  muy  cocida,  no  debía  ser  tomada 
sino  una  vez  por  día,  y  la  comida  de  la  tarde  estaba  compues- 
ta de  mucha  leche  (alrededor  de  un  litro  i  con  legumbres, 
con  el  fin  de  reducir  al  mínimum  la  intoxicación  nocturna 
del  organismo.  Bajo  la  inlluencia  de  esta  medicación  bien 
simple,  los  accesos  de  asma  desaparecieron  rápidamente,  en 
diez  dias,  y  desde  cinco  años  que  esta  enferma  está  sometidas 
á  este  régimen,  no  ha  visto  reaparecer  sino  raramente  alguno 
accesos  disnéicos  nocturnos,  siempre  muy  atenuados.  Cuan- 
do éstos  sobrevienen,  son  prontamente  reprimidos  por  el 
uso  del  régimen  lácteo  exclusivo  durante  diez  á  quince  dias. 

Desde  aquella  época.  Huchard  somete  todos  los  asmáticos 
á  esta  medicación  con  los  mejores  resultados,  sin  tener  neee- 
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sitiad  tiu  recurrir  siempre  al  empleo  He  las  preparaciones 
ioduradas.  Esto  prueba,  una  vez  mas,  que  el  usina  «nerviosa» 
es  á  menudo  (no  se  atreve  á  decir  siempre)  una  forma  de 
disnea  ptomainica,  y  que  es  necesario,  para  evitar  sus  accesos, 
instituir  una  medicación  en  la  que  el  régimen  lácteo  y  el 
vegetariano  mixto  deben  ocupar  el  primer  rango. 

Vn  hecho  reciente  demuestra  la  realidad  de  esta  patogenia 
y  la  eficacia  del  tratamiento.  El  enfermo,  de  65  años  de 
edad,  está  atacado  de  accesos  de  asma  desde  largos  años,  y 
se  ha  vuelto  muy  enfisematoso.  Desde  seis  semanas,  la  dis- 
nea es  persistente  con  paroxismos  nocturnos  muy  violentos, 
y  su  medico,  el  Dr.  Maigret,  viendo  acentuarse  el  edema  todos 
los  dias  á  pesar  del  empleo  de  la  digital,  y  la  opresión  con- 
servar la  misma  intensidad  á  pesar  «le  las  dosis  bastante  fuer- 
tes de  ioduro  de  potasio,  solicita  la  opinión  de  Hudtard. 
Este  constata  un  enfisema  pulmonar  muy  pronunciado,  edema 
periférico  bastante  considerable,  una  dilalación  mauiliesta  del 
ventrículo  derecho  en  ausencia  de  toda  otra  lesión  cardiaca; 
orinas  raras,  cargadas  de  uratos  sin  albúmina.  Se  le  somete 
al  régimen  lácteo  exclusivo  (4  litros  por  día)  y  á  la  theobro- 
miiia  (3  á  5  gr.onos  por  día).  En  dos  semanas,  desaparecen 
el  edema  de  los  miembros  inferiores  y  la  dilatación  del  cora-, 
zón  derecho,  lo  que  no  sorprende  en  razón  del  aumento  de  la 
diuresis  provocada  por  la  medicación;  pero  lo  que  es  más 
importante,  es  la  desaparición  completa  de  los  accesos  disnéi 
eos  y  de  los  accesos  asmáticos  tan  violentos  de  la  noche 
(Journal  des  Prat  ideas,  núm.  8). 


ADVERTENCIA 

Para  dar  cabida  á  los  extensos  é  importantes  trabajos  ori- 
ginales que  van  en  este  número,  nos  vemos  obligados  á  dejar 
para  el  próximo  la  Revista  de  la  prensa  exlranje>a  y  algu- 
nas Notas  terapéuticas. 
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FRACTURAS 


(HOSPITAL  DK  CLÍNICAS.  1805.  — 9KR VICIO  DEL  DR.  OANDOLFí») 


Por   l  llr.  I».  PM.MA. 

Jefe    <!••    Clínica  «Juinirífira 


Han  ingresado  al  Servicio,  durante  el  año,  53  fraetnra  - 
dos,  que  clasificaremos  así  : 

a  (21)  fracturados  simples). 

1 1  del  tercio  inferior  de  tibia  y  peroué. 
4  del  tercio  medio  ó  superior  de  tibia. 
I  de  la  rótula. 
H  del  fémur. 

1  de  la  extremidad  del  radio. 

2  del  codo. 

H  d»4  húmero. 

2  de  costillas. 

I  del  maxilar  inferior. 

1  con  fracturas  múltiples. 

i 

//  (14  con  fracturas  expuestas). 

7  de  la  tibia  y  el  peroné. 
1  de  la  rótula. 

1  de  las  costillas. 

2  del  húmero. 
.'J  del  cráneo. 
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r  (con  retardo  de  consolidación  >. 

2  de  la  tibia. 
1  del  hninero. 
1  del  cubito. 
1  del  radio. 

//  (5  con  consolidación  viciosa). 

1  del  fémur. 

2  de  la  tibia. 

1  de  la  clavícula 

1  del  cubito  y  del  radio. 

CONSIDERACIONES 

En  el  grupo  (a)  sólo  ha  habido  una  intervención  san- 
grienta en  el  caso  de  fractura  de  la  rótula  ;  se  trataba 
de  una  recidiva ;  helo  aquí  sucintamente  relatado  : 

A.  I'.,  de  M  años,  hace  tivs  que  se  fracturó  la  rótula  izquierda 
y  quedó  cou  impotencia  absoluta  del  miembro.  Ingresó  al 
Hospital  San  Roque  donde  le  hirieron  una  doble  sutura 
metálica;  salió  de  alta  con  la  pierna  útil,  pero  ron  movi- 
miento limitado  de  la  rodilla. 

Kl  10  de  Julio  de  este  año.  una  nueva  caída  sóbrela  rodilla 
le  refractura  la  rótula  y  queda  de  nuevo  con  el  miembro 
impotente. 

Kl  11  ingresa  al  Servicio  y  es  operado  inmediatamente. 
Incisión  transversal,  extracción  de  coágulos,  lavado  de  la 
articulación  con  sublimado,  doble  sutura  de  la  rótula  con 
seda  gruesa  sin  atravesar  el  cartílago  y  curación  sin  dienage. 
Pedal  de  Volhmana.  Encontramos  en  la  rótula  rotos  lo* 
hilos  de  plata  de  la  primera  operación  y  empleamos  la  seda, 
no  por  creerla  superior  ú  aquellos,  sino  por  carecer  en  el 
momento  de  la  intervención  de  un  hilo  metálico  suficiente- 
mente grueso.  Curación  «per  primam».  Alta  á  los  Vi  días, 
en  las  mismas  condiciones  que  saliera  de  San  Roque. 

Los  otros  28  casos  de  fracturas  simples  llaman  la 
atención  por  haberse  empezado  á  aplicar  en  ellos  los 
tratamientos  últimamente  aconsejados  y  que  h;iu  revo- 
lucionado este  capítulo  de  la  cirugía,  que  desde  largo 
tiempo  dormía  olvidado. 
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De  los  /;>  fracturados  de  pierna*  8  han  sido  tratados 
como  era  clásico  en  el  servicio  desde  el  tiempo  de  Piro- 
vano  ;  es  decir,  reposo  en  cama,  envoltura  algodonada 
y  pedal  de  Volh  inunn.  los  8  primeros  días,  luego  ven- 
daje circular  enyesado  hasta  completar  los  40  días.  Ordi- 
nariamente los  enfermos  abandonaban  la  cama  antes 
de  este  plazo  para  marchar  con  muletas,  pero  sin  pisar 
con  la  pierna  enferma;  cumplidos  los  40  días  se  saca  el 
enyesado  y  el  enfermo  es  dado  de  alta.  Se  le  ordena 
caminar  con  muletas  apoyando  sobre  el  miembro  enfer- 
mo. Empieza  en  este  momento  la  convalecencia  que 
no  es  más  corta  que  la  enfermedad.  Los  dolores  al 
nivel  de  la  fractura,  la  rigidez  del  cuello  del  pié  y  de  la 
rodilla  cuando  ha  habido  necesidad  de  comprenderla  en 
el  enyesado,  son  las  causas  que  retardan  la  marcha  nor- 
mal. 

Los  últimos  7  fracturados  de  pierna  de  este  año  han 
sido  tratados  por  el  método  de  ambulatorio  que  se  llama, 
cuyo  autor  no  es  posible  designar,  pues  su  origen  se 
diluye  por  decirlo  asi  en  tentativas  ensayadas  en  diver- 
sas clínicas  alemanas,  pero  que  IHMUnger  de  Buda- 
Pesth  y  Barde lebcn  de  Berlín,  han  precisado  y  vulgari- 
zado indicando  procedimiento  para  su  aplicación. 

Nosotros  hemos  aplicado  el  método  por  un  procedi- 
miento propio ;  he  aquí  nuestra  manera  de  proceder: 

Si  el  fracturado  de  la  pierna  llega  al  servicio  inmediata- 
mente después  del  accidente,  antes  que  sobrevenga 
reacción  local,  edema,  etc.  se  procede  á  aplicarle  un  ven- 
daje circular  enyesado,  hecho  con  toda  proligidad,  tra- 
tando que  se  amolde  exactamente  á  las  formas  del 
miembro,  desde  la  raíz  misma  de  los  dedos  hasta  la 
mitad  del  muslo,  dejando  la  pierna  en  ligera  flexión. 
Todos  estos  detalles  son  importantes ;  si  el  vendaje  no 
parte  desde  la  raíz  de  los  dedos  sobreviene  edema  del 
antepié  ;  si  no  se  pone  la  pierna  en  ligera  flexión  sobre 
el  muslo,  sino  en  extensión,  el  miembro  resulta  largo 
para  la  marcha;  si  el  enyesado  no  reproduce  las  emi- 
nencias y  depresiones  del  miembro,  la  tuberosidad  ante- 
rior de  la  tibia,  los  cóndilos  del  fémur,  los  maleólos,  los 
canales  retromaleolares,  etc.,  el  peso  del  cuerpo  se  trasmi • 
tirá  al  suelo  por  los  huesos  del  miembro  y  no  por  la  envol- 
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tura  de  yeso  que  es  lo  que  se  desea.  El  hueso  fracturado 
no  puede  soportar  el  peso  del  cuerpo,  es  obvio.  El  éxito 
está  acá,  como  en  todas  partes,  en  los  detalles;  sin  ellos 
el  aparato  fracasa.  El  yeso  empleado  debe  ser  de  buena 
calidad  y  para  que  el  aparato  alcance  el  máximum  de 
resistencia  dejamos  al  enfermo  24  horas  en  cama,  al  cabo 
de  las  que  le  exigimos  se  levante  con  muletas  y  pise  con 
la  pierua  enferma.  Los  enfermos  no  se  persuaden  de 
que  esto  es  posible  (los  alemanes  los  deciden  colocándo- 
les en  andador);  es  necesario  obligarlos  á  que  ensayen, 
pero  sólo  después  de  dos  ó  tres  días  lo  hacen  con  toda 
libertad  y  hasta  pueden  abandonar  las  muletas  y  marchar 
con  un  bastón.  Este  resaltado  se  alcanza  seguramente 
antes  de  completar  la  quincena;  entonces,  si  la  fractura 
es  del  tercio  inferior  de  la  pierna,  sustituímos  el  primer 
aparato  por  otros  que  no  incluya  la  rodilla  y  permita  en 
la  marcha  los  movimientos  de  esta  articulación, — debe 
comprender  la  tuberosidad  anterior  de  la  tibia,  principal 
puuto  de  apoyo  del  nuevo  aparato.  Cuando  la  fractura 
es  de  los  dos  tercios  superiores,  dejamos  el  aparato  pri- 
mitivo hasta  los  40  días  sin  sustituirlo  por  otro,  á  no  sor 
por  indicación  especial,  porque  queda  demasiado  holga- 
do por  ejemplo  ó  porque  se  ha  destruido  en  la  planta 
del  pie,  lo  que  suele  suceder  si  el  enfermo  no  tiene  algún 
cuidado. 

Si  el  fracturado  llega  al  Servicio  cuando  ya  han  sobre- 
venido algunas  complicaciones  de  la  fractura,  reacción  * 
local,  edema  del  miembro,  etc..  esperamos  que  estos 
accidentes  hayan  desaparecido  por  el  reposo,  la  compre- 
sión algodonada,  el  pedal  deVotkmatm,  etc.,  antes  de  so- 
meterlo al  tratamiento  de  la  deambulación. 

No  hemos  tenido  todavía  ocasión  de  aplicar  el  método 
á-  las  fracturas  expuestas,  pero  llegada  ésta,  lo  aplicare- 
mos desde  el  momento  que  nos  sea  permitido  renovar 
la  curación  local  cada  ocho  días,  pues  no  es  posible  estar 
rehaciendo  el  aparato  diariamente  y  los  aparatos  feues- 
trados  no  nos  satisfacen. 

El  enfermo  es  dado  de  alta  desde  que  puede  caminar 
con  bastón,  en  general  á  los  8  días,  y  vuelve  al  ser- 
vicio á  los  40  días  para  que  se  le  saque  el  enyesado.  La 
marcha  es  posible  desde  el  primer  momento,  conviene 
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ayudarla  con  un  bastón,  los  movimientos  del  cuello  del 
pie  y  los  de  la  rodilla  son  perfectos ;  este  resultado  me  ha 
sorprendido  recordando  la  rigidez  que  se  observa  en 
estas  articulaciones  con  el  antiguo  procedimiento  del 
reposo  del  miembro.  No  hay  en  este  caso  convalecencia, 
mejor  dicho,  no  habiendo  casi  enfermedad,  el  fracturado 
es  un  hombre  útil  desde  que  puede  pisar  con  su  pierna, 
el  aposito  enyesado  no  es  sino  una  ligera  molestia.  Las 
ventajas  como  se  ve,  son  inmensas  sobre  el  antiguo  me  • 
todo  de  tratamiento. 

Hay  entre  los  antiguos  fracturados  tratados  por  el 
reposo  y  los  que  lo  son  hoy  por  la  deambulación,  la 
misma  distancia  que  entre  los  antiguos  operados  y  los 
que  aprovechan  actualmente  de  los  progresos  de  la  an- 
tisepsia. 

El  aparato  que  llamamos  nuestro  se  diferencia  de  los 
hasta  ahora  aconsejados  por  su  sencillez,  no  lleva  ni  la 
plantilla  de  Dollinger  ni  los  refuerzos  de  Bardelcben. 

Los  tres  fracturados  del  fémur  los  hemos  tratado  por 
la  extensión,  con  ligeras  modificaciones  de  lo  que  era 
práctica  en  el  servicio.  La  extensióu  la  hemos  ejerci- 
do con  pesos  y  la  coutraextensión  por  la  inclinación 
de  la  cama;  de  esta  manera  hemos  suprimido  el  ligero 
acortamiento  de  1  1/2  á  2  centímetros  de  que  hablaba 
Piro  va  no  eu  sus  fracturados  del  fémur.  Es  conocida 
la  práctica  de  este  maestro  que  lleva  su  nombre  ;  fijaba 
el  aposito  á  los  pies  de  la  cama  y  esta  ligadura  cons- 
tituía para  él  la  contraextensión;  la  extensión,  decía, 
la  ejerce  el  cuerpo  del  enfermo  deslizado  sobre  la  cama 
inclinada.  Pretendía  aplicar  á  ésta  las  leyes  del  piano 
inclinado ;  hay  defecto  en  esta  traslación,  los  enfermos 
no  se  deslizan  sobre  el  colchón,  se  amoldan  sobre  él ;  el 
aparato  basta  para  producir  la  relajación  muscular,  prin- 
cipal obstáculo  á  la  reducción  en  las  fracturas,  pero 
no  ejerce  tracción,  no  hace  extensión  continua ;  de  ahí 
su  resultado  imperfecto. 

La  rigidez  de  la  rodilla,  que  produce  la  extensión 
cuando  ésta  se  hace  con  el  miembro  en  la  rectitud, 
como  lo  hacemos  nosotros,  y  que  Henneutiin  evita  ejer- 
ciéndola sobre  el  miembro  en  flexión,  nosotros  la  com- 
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batimos  por  el  masage  que  hace  el  mismo  enfermo  de 
su  rodilla;  así,  á  los  40  días  se  levantan  los  fractura- 
dos para  marchar. 

Este  resultado  lo  hemos  obteuido  completo,  no  sólo 
en  los  casus  de  fractura  del  cuerpo  del  fémur,  sino 
también  en  uno  de  fractura  supracondilea,  tal  vez  intra 
coudílea,  cuya  gravedad  es  bien  conocida.  El  caso 
está  incluido  en  los  tres  que  comentamos.  La  anquilosis 
de  la  rodilla  es  la  terminación  ordinaria  de  esta  va- 
riedad de  fracturas;  en  nuestro  caso  las  cosas  pasaron 
y  terminaron  como  si  se  tratara  de  una  simple  fractura 
del  tercio  medio  de  la  diáñsis.  Cou  estos  resultados, 
no  nos  ha  halagado  la  aplicación  al  muslo  del  método 
deambulatorio.  Pensamos,  que  el  enyesado  total  del 
miembro  comprendiendo  la  cintura  pelviana,  como  se 
exige  en  estos  casos,  molesta  más  á  los  fracturados 
que  la  extensión,  y  que  los  resultados  no  le  son  supe- 
riores, si  se  agrega  á  esta  el  auto  -  masage  y  la  mnci- 
Uzarián  diaria  de  la  rodilla. 

En  la  fractura  de  la  extremidad  inferior  de  radio  y 
en  las  dos  del  codo,  hemos  empleado  el  masage  y  una 
charpa  simple,  sin  vendaje  contentivo  de  ningún  género. 
Los  tres  enfermos  han  conservado  los  movimientos  ar- 
ticulares, resultado  brillante  comparado  con  el  que  se 
obtenía  por  los  viejos  procedimientos:  en  las  fractu- 
ras del  codo,  la  anquilosis  en  ángulo  conveniente  y  en 
las  de  la  extremidad  del  radio,  la  rigidez  del  puño  por 
muchos  meses.  Las  fracturas  de  costillas  han  sido  tra- 
tadas sin  vendaje  de  ninguna  especie:  lo  de  inmovili- 
zar el  tórax  con  esparadraps  ha  pasado  á  la  tradición, 
nosotros  no  lo  pretendemos  y  nos  limitamos  á  evitar 
los  movimientos  anormales,  la  tos,  por  ejemplo,  los  es- 
fuerzos, etc. 

El  caso  de  maxilar  inferior  presentaba  una  doble  frac- 
tura de  las  ramas  horizontales,  sin  desplazamiento.  No 
se  empleó  ningún  aposito  y  el  enfermo  permaneció  en 
el  servicio  sólo  algunos  días,  mientras  curaba  de  las 
heridas  contusas  que  le  produjera  también  la  caída 
desde  el  pescante  de  uu  carruaje. 
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Del  grupo  ( a  )  que  analizamos,  solo  nos  queda  el  caso 
de  fracturas  múltiples  que  ingresó  al  Servicio  el  lunes 
4  de  Noviembre  y  murió  repentinamente  el  jueves  7. 
He  aquí  su  historia  extractada: 

A.  V.,  de  :¡ñ  años,  es  atropellado  por  un  carro  é  ingresa  á 
la*  salas  en  estado  semicomaioso,  presentando  fracturas  sim- 
ples de  la  7a,  H»  y  «.>!1  costillas  del  lado  izquierdo,  húmero, 
enluto  y  radio  del  mismo  lado  y  heridas  contusas  sin  impor- 
tancia en  la  cabeza  y  pierna  izquierda. 

Kl  coma  se  disipa  en  las  primeras  48  horas  y  se  pensaba 
sustituir  el  algodonainiento  por  apositos  enyesados  cuando  el 
jueves  á  las  7  a.  m.  al  sentarse  en  la  cama  para  tomar  un  po- 
sillo  de  leche,  murió. 

Kn  los  tres  días  que  permaneciera  en  el  servicio  no  había 
habido  liebre  ni  dipsnea. 

Kl  cadáver  pertenecía  á  la  policía  y  por  eso  no  fué  posible 
autopiarlo. 

Sobre  la  causa  de  la  muerte  caben  muchas  conjeturas,  vin- 
culadas unas  y  completamente  extrañas  otras  ni  traumatismo 

GRUPO  (  b  i 

De  las  7  fracturas  expuestas  de  tibia  y  peroné,  5  han 
sido  tratadas  por  la  intervención  local  con  conserva- 
ción del  miembro,  y  dos  por  la  amputación. 

De  la  primera  de  dichas  amputaciones  no  queda  más 
recuerdo  en  el  Servicio  que  el  boletín  de  salida,  que 
dice :  fractura  da  la  pierna  derecha  y  gangrena  de  (a 
misma,  amputación  en  el  lugar  de  elección  (método 
elíptico ),  alta,  curado.  Es  anterior  á  nuestra  incorpo- 
ración al  Servicio. 

La  otra  amputación  fué  hecha  por  el  servicio  de 
guardia,  y  viene  á  probar  una  vez  más  la  inutilidad 
de  la  amputación  iumediata  en  los  casos  de  graves  trau- 
matismos de  los  miembros.  Hela  aquí  sucintamente 
relatada : 

M.  I\  de  'Al  años,  ingresa  al  Hospital  el  15  de  Julio  después 
de  un  accidente  de  tren  que  le  destruye  la  pierna.  Inconti- 
nenti la  guardia  procede  á  la  amputación  del  muslo  ¿dos  col- 
gajos en  su  tercio  medio. 
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Kl  16,  la  temperatura  es  de  '¿0". 

Kl  IX,  se  inicia  la  gangrena  del  muñón  acompañada  de  fe- 
nómeno* generales  sépticos  que  hacen  desesperar  de  la  vi. la 
•  lid  enfermo. 

Con  iodo,  la  cangrenase  liiniia,  los  colgajos  caen  a  peda/os 
envueltos  en  polvo  de  naftalina,  la  fiebre  desciende  y  la  infec- 
ción se  agota,  pero  queda  al  descubierto  un  peda/o  de  fémur 
«ledos  ó  tres  travesé*  de  dedo.  Kn  Octubre  se  reseca  el  hueso 
expuesto  con  el  auxilio  de  dos  incisiones  laterales,  y  en  No- 
viembre el  enfermo  es  dado  de  alta  curado. 

Eu  los  otros  cinco  casos,  la  intervención  local  do  que 
hablamos  más  arriba  ba  consistido  en  la  desinfección 
del  foco,  acompañada  ésta  de  debridamieutos,  esquir- 
lotomías,  etc.,  si  para  tales  intervenciones  había  indi- 
cación especial.  La  curación  ha  sido  al  fenol  alcan- 
forado, con  algodonamiento  del  miembro  y  pedal  de 
Volliniunn;  cuando  la  curación  puede  renovarse  de  ocho 
en  ocho  días,  sustituímos  el  pedal  por  el  enyesado.  He- 
mos obtenido  siempre  el  restablecimiento  perfecto  de 
las  funciones  del  miembro  fracturado ;  en  adelante,  ha- 
remos aprovechar  también  a  estos  enfermos  de  las  ven- 
tajas de  la  deambulación. 

El  enfermo  con  frac tura  de  la  rótula  ingresó  al  ser- 
vicio en  plena  supuración  de  la  rodilla  comprometida ; 
se  hizo  la  artrotomía  con  sutura  de  la  rótula  y  el  re- 
sultado no  fué  del  todo  satisfactorio;  cuando  nos  hici- 
mos cargo  del  servicio,  encontramos  al  enfermo  con 
una  rodilla  de  yeso  que  le  era  indispensable  para  po- 
der caminar.  Había  movimientos  pasivos  en  la  articu- 
lación, el  tríceps  no  funcionaba.  En  un  caso  como  este, 
preferiríamos  la  resección  típica  de  la  articulación. 

En  el  caso  de  fractura  expuesta  de  las  costillas,  se 
ha  visto  una  vez  más  la  benignidad  del  hemo-ueumo- 
tórax  traumático,  helo  aquí  : 

l>.  M.,  de  18  años,  es  sorprendido  entre  los  paragolpes  de 
un  tren.  Ingresa  al  Servicio  el  12  de  Marzo  con  una  herida 
contusa  del  tórax  al  nivel  de  la  linea  axilar  derecha:  hay 
fractura  de   tres  costillas  en  las  inmediaciones,  desprendi- 
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miento  'le  la  piel,  enfisema  subcutáneo  y  signo  «le  derrame 
en  la  base  y  ilc  neumotorax  arriba,  hay  también  trauma- 
topuea. 

Tratamiento:  desinfección  <le  la  herida,  drenage  hasta  al- 
canzar la-  costillar  sin  penetrar  en  el  tórax  y  compresión 
algodonada  de  este;  morfina  para  calmar  la  tos. 

Kn  lies  días  <lcsa parece  el  enfisema,  cesa  la  traumatopnea, 
pero  persisten  los  fenómenos  de  hemo-ncumotórax  ;  la  cavi- 
dad pleural  no  está  >a  en  comunicación  con  el  exterior. 

Los  signos  de  neumotorax  desaparecieron  rápidamente,  los 
de  derrame  fueron  mas  persistentes,  pero  lo  <|ue  retuvo  al 
enfermo  en  el  hospital  fué  la  osteomielitis  costal  producida 
al  nivel  déla  fractura  \  euya  curación  requirió  una  resección 
de  costilla.  KI  enferimt  salió  de  alta  completamente  curado 
el  U'A  de  Mayo. 

De  los  dos  casos  de  fracturas  expuestas  del 
húmero,  uno  es  anterior  á  nuestra  incorporación  al 
Servicio  y  los  datos  que  suministra  su  boletín  no 
ofrecen  nada  de  interesante;  el  otro  nos  pertenece  y 
su  historia  encierra  mucha  enseñanza. 

(i.  I).,  de  ->h  años,  yendo  de  caza  se  le  descarga  la  esco- 
peta a  quema  ropa  y  le  hiere  el  brazo  derecho.  Ingres»  al 
Servicio  el  \  >  de  Mayo,  una  semana  después  del  accidente- 
No  hay  liebre  ni  fenómenos  generales  de  ninguna  especie, 
pero  el  brazo  derecho  está  tumefacto  y  rojo;  especialmente 
á  la  altura  del  hombro  presenta  en  su  cara  interna,  al  nivel 
de  la  unión  del  tercio  medio  con  el  tercio  superior  del  hú- 
mero, una  abertura  circular  de  borde  biselado,  con  peque- 
ñas escotaduras  y  ennegrecido,  de  donde  sale  un  olor  pesti- 
lencial. 

Kl  practicante  de  guardia  interviene  sacando  por  la  brecha 
una  gran  cantidad  de  esquirlas  de  diverso  tamaño,  al  propio 
tiempo  que  una  buena  cantidad  de  munición  patera.  Lava- 
do abundante  de  la  herida  y  drenage  con  gaza  empapada  en 
fenol  alcanforado;  curación  diaria. 

Al  cabo  de  10  .has.  viendo  que.  si  bien  no  hay  absolutamente 
fenómenos  generales  ni  fiebre,  el  mal  olor  persiste,  resolver 
mos  intervenir. 

Operación:  VA  £1  de  Mayo,  previa  cloroformización,  agran- 
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damos  la  herida  cutánea  y  notamos  con  sorpresa  al  intro- 
ducir el  dedo  que  éste  penetra  en  una  vasta  cavidad  llena 
de  esquirlas,  tejidos  neerosados  y  munición.  Vaciamos  la 
cavidad,  entre  las  esquirlas,  las  halda  de  cuatro  y  cinco  centí- 
metros;  las  municiones,  sin  exceptuar  una.  estaban  todas 
deformadas,  y  extrajimos  también  un  gran  aviso  de  la  Ciudad 
de  Londres  publicado  en  la  Patria  Italiana  que  había  servido 
para  atascar  la  escopeta.  La  deformación  de  la  munición  ex. 
plica  el  hecho  de  que  no  hubiera  ni  una  sola  perforación 
en  la  cara  externa  del  brazo;  la  carpa  hizo  bala,  chocó eontra 
el  húmero,  lo  redujo  a  fragmentos  y  fué  á  alojarse  debajo 
de  la  piel  «le  la  cara  externa  sin  herirla.  Hicimos  embroca- 
ciones con  fenol  alcanforado  y  pusimos  un  buen  tubo  «le 
drenaje  en  sedal,  perforando  la  piel  de  la  cara  externa.  La 
cicatrización  fué  rápida,  pero  no  hubo  callo  oseo  y  quedó 
una  pseudo-artrosis,  que  no  obstaculizaba  las  funciones  de| 
miembro,  pues  al  contra  ?r  el  enfermo  las  masas  musculares 
del  brazo,  acortaba  su  longitud  y  le  devolvía  la  rigidez  ne- 
cesaria para  sus  movimientos. 

Llama  la  atención  en  este  caso  el  efecto  de  bala  de  la  carga 
de  munición,  la  falta  de  fenómeno!*  reaecionales  á  pesar  de 
la  putrefacción  local  y  masque  todo,  el  resultado  ortopé- 
dico. 

Los  tres  casos  de  fractura  del  cráneo  no  nos  perte- 
necen, salieron  curados. 

GRUPO  id 

J)e  los  rinco  casos  ron  relardo  en  la  consolidación  de 
las  fracturas  tres  son  anteriores  á  nuestra  incorporación 
al  Servicio;  los  boletines  de  alta  no  dan  más  datos 
que  los  expresados  á  continuación  : 

.1.  T.,  de  :{">  años,  ingreso  al  servicio  el  ó  de  Febrero,  mu- 
rió el  II  del  mismo  mes,  de  sincope  cardiaco  elorofórmico. 
Diagnóstico,  pseudo-artrosis  de  la  pierna. 

T.  ('.,  de  12  años,  ingresó  al  servicio  el  ti  de  Noviembre 
de  18U4  y  salió  curado  i¿  de  Lriero  de  IS95.  I\>eudo-artrosis 
del  húmero  izquierdo.    Sutura  metálica. 

J.  C,  ingresó  al  servicio  el  2  de  Junio  de  1891  y  salió  eu- 
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nulo  «'I  1  «le  Mar/o.  l'seiulo-artrosis  de  la  tibia.  Sutura 
metálica. 

Los  otros  dos  casos  uos  pertenecen  y  la  interven- 
ción se  redujo  al  masaje,  en  el  caso  de  pseudo-artrosis 
del  radio ;  el  enfermo  fué  dado  de  alta  á  los  pocos 
días  de  í>u  ingreso  al  hospital,  aconsejándole  lo  conti- 
nuara en  su  domicilio.    No  conocemos  el  resultado. 

En  el  caso  de  falta  de  consolidación  del  cubito 
desaconsejamos  toda  intervención  sangrienta,  porque 
había  al  mismo  tiempo  parálisis  del  radial  del  mismo 
lado. 

grupo  id) 

Fueron  también  cinco  los  casos  de  consolidación 
ricinsu  durante  el  año;  dos  anteriores  á  nuestra  in- 
corporación y  tres  posteriores  á  ella. 

En  los  dos  primeros  se  trata  de  una  osteoclasia  de 
cubito  y  radio  para  corregir  el  vicio  de  dirección  del 
miembro,  y  de  una  regularización  de  callo  hipertrófico 
de  la  tibia.  El  otro  caso  de  tibia  es  nuestro,  y  dió 
lugar  á  la  misma  intervención.  Con  escoplo  también 
tratamos  un  callo  hipertrófico  de  la  clavícula  que  de- 
formaba considerablemente  la  región. 

En  el  caso  de  fémur  no  intervenimos,  había  un 
ligero  genu-valgum  por  consolidación  viciosa  de  fractura 
del  tercio  inferior. 
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MEDICINA  SOCIAL 


'•obre  el  rol  futuro  del  médico  en  el  tratamiento  cientiOco 
del  crimen  v  de  Ion  crimínale* 

l'..r  Am >tin  Kuvr 

•  Tht  X<<r-Y<srL  Mou'  il  Jovthoí  . 

La  gran  notoriedad  del  autor,  la  notable  amplitud  de 
vistas  que  trae  al  examen  de  la  cuestión,  la  importan- 
cia misma  de  ésta,  excusarán  la  extensión  que  damos  á 
la  revista  de  este  trabajo,  en  ciertas  partes  del  cual  se- 
guiremos al  autor  casi  paso  á  paso. 

bombroso,  en  su  trabajo  sobre  la  Antropología  cri- 
minal aplicada,  cita  un  pasaje  de  un  ensayo  sobre  la 
pena  de  muerte,  en  el  cual  Rondeau  dice  que  los  mis- 
mos asesinos  son  enfermos,  como  los  otros  criminales, 
y  que  es  necesario  castigarlos  porque  turban  el  curso  de 
la  vida  social  y  también  porque  estorban  el  desen- 
volvimiento de  la  especie ;  pero  si  se  admite  que  el 
crimen  es  el  producto  natural  y  la  consecuencia  lógica 
de  un  estado  mórbido,  no  sabría  aconsejar  otro  castigo 
que  un  tratamiento  médico. 

Sería  un  gran  error  creer  que  la  sociedad  esté  dispuesta 
á  aceptar  las  consecuencias  lógicas  de  una  semejante 
manera  de  ver,  pero  está  obligada  á  reconocer  que.  con 
las  leyes  existentes  y  su  modo  de  aplicación,  nuestra 
manera  actual  de  proceder,  respecto  del  crimen  y  de 
los  criminales,  no  conduce  más  que  á  un  fracaso  y  á  un 
fracaso  tan  lamentable  en  sus  resultados,  que  es  difícil 
prever  la  extensión  del  desastre  al  cual  tendemos  si  no 
sobreviene  una  revolución  completa  en  el  estudio  cien- 
tífico del  crimen  y  de  la  pena. 

Según  autores  competentes,  el  crimen  costaría,  en  la 
Gran  Bretaña,  diez  millones  de  libras  esterlinas  anua- 
les; en  los  Estados  Unidos,  los  gastos  que  absorbe,  lle- 
garían á  la  cifra  de  cincuenta  y  nueve  millones  de 
dollars.  Y  el  crimen  aumenta  en  una  medida  absoluta- 
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méate  desproporcionada  con  el  crecimiento  de  la  po- 
blación: para  los  Estados  t*  nidos  he  aquí  las  cifras 
precisas  : 


Ai'i'is 

Numero  <!.•  ¡.ri'süs 

l*r»ij>orri«'in  c-n  !¡i  <•  í f rn 
ilo  l:l  (  .tlilHcioll 

f..737 

1  por  3.44? 

IXliO 

19.0HC, 

1  por  1.047 

1.S70 

I  por  1 . 17) 

1SS0 

1  por  Sóó 

1  por  7f>7 

En  Inglaterra,  en  Alemania,  en  Francia,  en  Italia,  en 
todos  los  países  civilizados,  el  sistema  penal  no  difiere  sen- 
siblemente del  de  los  Estados  Unidos  y  el  tratamiento 
del  crimen  no  es  más  feliz  en  ellos.  No  podemos  entonces 
admirarnos  si  vemos  á  hombres  que  han  estudiado  esta 
grave  cuestión,  exclamar  como  el  jurisconsulto  alemán 
Yon  IJszt,  que  a  los  diferentes  sistemas  penales  exis- 
tentes en  la  actualidad  son  impotentes  contra  el  crimen 

Todo  sistema  penal  tiene  por  objeto  la  protección  de 
la  sociedad;  todos  los  hechos  citados  demuestran  que 
esta  protección  se  vuelve  de  más  en  más  insuficiente, 
y  que  hay  motivo  para  alarmarse  de  esta  insuficiencia. 
Las  cifras,  con  las  cuales  no  se  discute,  indican  lanece 
sidad  de  una  reforma  radical  en  los  métodos  penales, 
tan  pronto  como  fuera  posible. 

En  materia  de  crimen  y  de  pena,  es  necesario  preca- 
verse de  un  sentimentalismo  que  estaría  tan  fuera  de 
lugar  como  en  medicina  ó  en  cirugía.  El  crimen  es  una 
lesión  del  cuerpo  social,  que  si  no  se  la  puede  destruir,  por 
lo  menos  restringir,  y  que  quiere  ser  tratada  inteligente 
y  científicamente .  Se  ha  demostrado  concluyentcmente 
que  los  criminales  se  dividen  en  do9  categorías :  los 
curables  y  los  incurables ;  para  separar  estas  dos  cate- 
gorías, para  dar  á  la  primera  su  utilidad  social,  para 
proteger  la  sociedad  contra  la  segunda,  es  necesario 
recurrirá  hombres  competentes ;  los  jurisconsultos,  los 
que  hacen  la  ley.  como  los  que  la  aplican,  han 
escollado  en  esta  tarea;  el  autor  piensa  que  es  ahora  á 
los  médicos  á  quienes  conviene  dirigirse.  Pero  la  expe- 
riencia  nos  enseña  cuán  débil  es  la  influencia  que  el 
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médico  ejerce  en  materia  legislativa  ;  es  pues  necesario 
limitarse  á  confiar  en  que  los  jueces,  los  jurisconsultos 
y  los  legisladores  consentirán  en  adelante,  estudiando 
la  ley,  en  que  vayan  en  su  ayuda  las  luces  de  la  cien- 
cia moderna. 

El  sistema  completo  de  las  leyes  criminales  existentes 
reposa  en  la  idea  antigua  de  la  venganza  ó  del  talión. 
rejuvenecida  bajo  el  nombre  de  castigo.  La  idea  misma 
de  ley  en  lo  que  toca  al  crimen  y  a  los  criminales,  pide 
ser  sometida  á  un  nuevo  y  serio  examen.  En  el 
sentido  riguroso  y  científico  de  la  palabra,  una  ley 
es  alguna  cosa  que  existe,  que  ha  existido  siempre  y 
que  el  espíritu  del  hombre  no  concibe  como  pudiendo 
cesar  de  existir  No  se  puede  además  hacer,  rehacer  ó 
modificar  una  ley,  como  no  se  puede  crear  ó  destruir 
un  átomo  de  materia.  El  hombre  no  hace  las  leyes,  las 
descubre. 

Puede,  en  cierta  medida,  modificar  el  funcionamiento 
de  las  leyes  naturales;  pero  estas  leyes  permanecen 
fijas  é  inmutables.  El  universo  entero,  animado  é  inani- 
mado, sin  exceptuar  al  hombre,  vive  y  progresa  con- 
forme á  leyes,  conocidas  ó  desconocidas ;  estas  leyes 
que  imperan  sobre  el  hombre,  son  psíquicas  lo  mismo 
que  físicas,  y  ningún  acto  humano  se  cumple  sin  una 
causa,  iumediata  ó  lejana.  En  el  sentido  jurídico,  y  en 
sus  relaciones  con  la  organización  social,  se  puede  de- 
finir la  ley  u  la  equidad  formulada  y  la  justicia  aplicada"; 
pero,  según  las  bellas  palabras  de  H  lar  listono:  u  Nin- 
guna ley  humana  es  válida  si  ella  es  contraria  á  la  ley 
natural,  y  toda  ley  válida,  mediata  ó  inmediatamente 
saca  su  fuerza  y  su  autoridad  de  su  conformidad  con  la 
ley  natural.*' 

El  médico  ha  sabido  descubrir  los  medios  de  modi- 
ficar las  leyes  naturales  en  vista  de  la  curación  y  de 
la  profilaxia  de  ciertas  enfermedades  ;  es  á  él  á  quien 
habrá  que  dirigirse  un  día — que  está  sin  duda  próxi- 
mo —  para  la  curación  y  la  profilaxia  de  las  enferme- 
dades morales ;  es  á  él  á  quien  se  pedirá  hacer  el 
diagnóstico  diferencial  de  los  criminales  curables  y  de 
los  criminales  incurables.  Entonces  se  verá  desvanecerse 
la  teoría  anticuada  del  castigo  del  crimen  y  el  trata- 
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miento  de  los  criminales  se  resolverá  en  dos  órdenes  de 
medidas:  medidas  de  reforma  y  de  enmienda  para  los 
criminales  curables;  de  protección  de  la  sociedad  respecto 
de  los  criminales  incurables. 

El  diagnóstico  debe  lógicamente  preceder  al  trata- 
miento. Nadie  piensa  hacer  al  alienado  responsable  de 
los  actos  criminales  que  comete;  ¿pero  toda  infracción 
moral  tiene  una  causa  física  ?  ¿  Existe  en  él  una  anomalía 
ó  un  defecto  físico  que  pueda  obligar  á  cometer  tal  ó 
cual  crimen  en  condiciones  favorables  al  entero  desen- 
volvimiento de  esta  anomalía  ó  de  este  defecto  y  á  su 
manifestación,  por  un  acto  criminal?  Son  estas  cues- 
tiones que  preocupan  á  los  criminalistas  contempo- 
ráneos. 

Se  ha  dicho  á  menudo  que  la  frontera  que  separa  el 
crimen  de  la  locura,  es  estrecha  y  mal  precisada ;  nada 
lo  prueba  mejor  que  las  distinciones  que  se  tienen  es- 
tablecidas entre  la  criminalidad  y  la  locura  llamada 
u  locura  moral El  autor  estima  no  obstante  que  no  . 
es.  de  ordinario,  difícil  distinguir  la  locura  de  la  cri- 
minalidad, siempre  que  se  esté  en  posesión  de  datos 
completos  y  suficientes  ;  la  primera  distinción  á  hacer 
es  entre  el  alienado  criminal  y  el  criminal  alienado. 
J'ara  las  diferencias  fundamentales  á  este  respecto,  no 
se  sabría  hacer  mejor  que  tomar  por  guía  á  (¡aro/alo; 
para  este  distinguido  criminalista,  el  crimen  cometido 
por  un  alienado,  no  tiene  otro  propósito  y  otro  objeto 
que  el  crimen  mismo,  sin  idea  ninguna  de  ventaja  ó  de 
provecho  á  obtenerse  de  él,  salvo  la  satisfacción  misma 
de  cometerlo.  El  criminal,  por  el  contrario,  busca  una 
ventaja  material  por  un  medio  que  no  le  causa  satis- 
facción alguna,  que  tiene  aún  á  menudo  repugnancia 
de  emplearlo.  En  otros  términos,  lo  que  caracteriza  al 
alienado,  es  el  placer  anormal  y  exento  de  toda  ven- 
taja que  podría  producirle  la  comisión  de  un  crimen. 
La  clasificación  délos  criminales  no  es  difícil  y  liad; 
Tuke  acepta,  modificándola  ligeramente,  la  de  Ferri,  que 
es  excelente;  comporta  ella  tres  categorías:  Io,  los  cri- 
minales pasionales :  2o,  los  criminales  de  ocasión ;  3o, 
los  criminales  natos. 

El  criminal  por  pasión  es  un  ser  que  carece  de  po- 
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der  sobre  si  mismo ;  no  se  puede  considerarlo  como  un 
enemigo  de  la  sociedad,  respecto  de  la  cual  no  es  sino 
muy  escasamente  peligroso.  Tiene  generalmente  el  re- 
mordimiento de  su  crimen,  que  no  se  ejerce  desde  luego, 
casi  nuuca,  contra  la  propiedad,  sino  solo  contra  la 
persoua  de  otro.  Es  sin  embargo  necesario  que  sufra 
las  consecuencias  de  su  acto  criminal. 

El  criminal  de  ocasión  (criminal  medio  de  Lombro- 
so)  cometerá  ó  no  cometerá  crimen,  según  que  en- 
cuentre ó  no  una  ocasión  ó  una  tentación ;  la  debilidad 
de  su  carácter  puede  conducirlo  á  la  ejecución  de  un 
acto  cualquiera;  es  necesario  clasificarlo  entre  los  crimi- 
nales, pues  sin  una  tendencia  al  crimen,  más  ó  menos 
señalada,  no  cometería  los  actos  á  los  cuales  se  deja 
arrastrar.  La  distinción  de  Huvclock  E /lis  entre  el  cri- 
minal profesional  y  el  criminal  nato  de  Lombroso,  pa- 
rece al  autor  artificial. 

La  ciencia  no  tiene  que  ocuparse  de  los  crímenes 
pasionales.  Las  consecuencias  judiciales  ó  morales  que 
resultan  de  ellos,  bastan  de  ordinario  para  corregir  la 
violencia  del  carácter  y  prevenir  toda  reincidencia. 
Conviene  también  separar  de  la  criminalidad  todos  los 
pequeños  delitos,  que  los  legisladores  parecen  aspirar  á 
aumentar  cada  año  su  número :  vender  pan  ó  vino  á 
horas  prohibidas,  violar  ciertos  reglamentos  de  salu- 
bridad ó  de  conveniencias  públicas,  no  revela  una  ten- 
dencia criminal;  y  hay  muchos  hombres  y  más  aún 
mujeres,  á  quienes  jamás  se  les  hará  comprender  que  es 
un  delito  eludir  ciertas  obligaciones  fiscales.  Si  es  ne- 
cesario aplicar,  en  tanto  que  ellas  están  en  vigor,  re- 
glamentos de  esta  naturaleza,  sería  absurdo  ver  en  su 
violación  una  tendencia  criminal . 

Queda,  pues,  que  estudiar,  bajo  el  punto  de  vista 
científico,  el  criminal  de  ocasión,  el  criminal  habitual 
y  el  criminal  nato. 

El  criminal  nato  presenta  generalmente  signos  evi- 
dentes de  degeneración ;  si  fuera  necesario  referirse  so- 
bre ellos  en  absoluto  á  Lo/fibroso,  se  llegaría  á  admitir 
que  cualquiera  que  no  presente  estas  anomalías  no  es 
un  criminal  nato.  Pero  estas  en  que  el  carácter  es 
puramente  físico,  se  encuentran  frecuentemente  en  el 
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hombre  normal,  á  un  grado  variable,  y  son  compati- 
bles con  una  vida  perfectamente  regular  y  honesta ; 
solamente,  no  se  sabría  negar  que  estos  siguos  de  dege- 
neración, que  sou  más  comunes  en  el  criminal  que  en 
el  hombre  normal,  y  se  observan  respectivamente,  de 
una  manera  más  notable,  en  ciertas  formas  de  crimina- 
lidad, no  sean  muy  útiles  para  clasificar  un  criminal  y 
aún  para  dar  cuenta  del  mayor  ó  menor  peligro  que 
ofrece  á  la  sociedad,  de  la  mayor  ó  menor  esperanza 
que  se  puede  abrigar  relativamente  á  su  enmienda  mo- 
ral. Lo  que  es  necesario  saber  bien,  es  que  estas  ano- 
malías físicas,  aunque  ellas  acompañaran  una  herencia 
criminal,  no  constituyen  una  prueba  de  criminalidad. 
Así,  la  teoría  de  Lombroso  y  de  su  escuela,  falla  en  estos 
dos  puntos :  la  ausencia  de  ^n  elemento  normal  de  com- 
paración; la  frecuencia  de  las  excepciones. 

Por  otra  parte,  los  signos  característicos  morales  y 
mentales  de  la  criminalidad  son  bastante  netos  y  bas- 
tante definidos.  En  los  verdaderos  crímenes,  es  decir, 
los  que  constituyen  una  violación  de  la  ley  natural,  las 
anomalías  ó  las  particularidades  mentales  ó  morales  pue- 
den ser  utilizadas  en  vista  del  diagnóstico,  de  la  cla- 
sificación y  del  tratamiento,  y  es  entonces  que  las 
anomalías  puramente  físicas  vienen  realmente  á  pesar 
libremente  en  la  balanza. 

En  el  criminal  de  ocasión,  se  puede  no  encontrar 
ninguno  de  los  signos  característicos,  físicos  ó  morales 
de  la  criminalidad ;  es  un  desgraciado  que  es  necesario 
tratar  con  cuidado  y  proteger  contra  las  influencias  ex- 
teriores nocivas  que  harían  de  él  fácilmente  un  criminal 
habitual. 

El  criminal  de  profesión  y  el  criminal  habitual  son 
los  enemigos  más  peligro- os  de  la  sociedad.  Forman 
una  organización  dirigida  por  aquellos  de  sus  seme- 
jantes que  están  dotados  de  una  inteligencia  superior. 
Pueden  no  presentar  sino  en  poca  parte  las  anomalías 
llamadas  de  degeneración ;  pero,  después  de  los  más 
grandes  crímenes,  jamás  tienen  ellos  el  sentimiento  del 
remordimiento;  no  viven  solos,  se  asocian  y  hablan  un 
idioma  convencional,  el  argot,  del  cual  nunca  se  sirven 
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ni  el  criminal  pasional,  ni  el  crimiual  de  ocasión.  No 
son  desalmados  como  los  criminales  natos ;  son  sobrios, 
prudentes,  sin  amistades  reales,  y  sus  afecciones  femé 
niles  son  sin  duración  y  sin  estabilidad.  Sus  crímenes 
son  aprovechables.  Duydaie  dice  con  razón  que  es  ne- 
cesario que  nos  desembaracemos  de  esta  idea  que  «  el 
crimen  no  produce  ».  El  ideal  sería  encontrar  un  medio 
de  hacer  el  crimen  improductivo,  pero  la  cosa  es  difícil. 

Es  principalmente  ^en  el  criminal  nato  que  un  médico 
puede  tener  que  ocuparse,  y  su  estudio  sería  en  extremo 
útil  á  nuestro  sistema  social ;  presenta  siempre  anoma- 
lías mentales  y  morales  características.  Estos  crimina- 
les son  más  ó  menos  inteligentes  y  aceptan  de  ordina- 
rio la  dirección  de  los  que  son  mejor  dotados ;  los  que 
son  de  inteligenaia  inferior  presentan  casi  siempre  es- 
tigmas físicos.  Muchos  son  incapaces  de  aprovecharse 
de  una  educación  cualquiera.  Se  ha  notado  que  la 
mayor  parte  de  los  criminales  jamás  han  tomado  ofi- 
cio manual.  Se  constata  casi  siempre  entre  ellos  el 
fenómeno  que  Ifacehrfc  Ellis  llama  la  insensibilidad 
moral,  y  que  es  necesario  distinguir  con  cuidado  de  lo 
qu»'  se  ha  designado  bajo  el  nombre  de  locura  moral. 
Esta  insensibilidad  está  caracterizada  por  una  falta  de 
apreciación,  bajo  el  punto  de  vista  del  criminal  mismo, 
del  bien  y  del  mal,  y  por  una  ausencia  completa  de  arre- 
pentimiento ó  de  remordimiento.  En  efecto;  el  criminal 
nato  no  tiene  jamás  remordimiento,  y  se  puede  decir 
que  éste  es  el  signo  patognomónieo  de  la  criminali- 
dad cougónita. 

El  carácter  general  y  la  manera  de  vivir  de  los 
crimiuales  habituales  son  á  la  vez  interesantes  é  ins- 
tructivos; son  vanos,  supersticiosos,  constitucionalmente 
perezosos  é  imprevisores,  á  menudo  excitables  y  sen- 
timentales. Hablan  un  argot  especial,  diferente  del 
argot  vulgar  y  son  voluntariamente  afectos  al  tatuage, 
qu*'  es  bastante  común  entre  ellos  para  tomar  una  im- 
portancia casi  característica.  Sin  tratar  de  abordar  aquí 
esta  grave  cuestión,  es  necesario  notar  de  paso,  entre 
estos  criminales,  la  poderosa  y  deplorable  influencia  de 
la  herencia. 

Guando  el  diagnóstico  y  la  clasificación  del  criminal 
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no  son  suministra  Jos  par  su  propia  historia,  no  pue- 
den serlo  más  que  por  la  observación  de  que  él  es 
objeto  en  la  prisión  ó  en  la  casa  de  corrección ;  y 
un  preso,  de  edad  menor  de  treinta  años  y  que  está 
en  sn  primera  condena,  es  ciertamente  uu   sujeto  de 
estudio  muy  interesante    Pero  este  estudio  no  es  pro- 
vechoso sino  cuando  se  ha  recurrido  al  sistema  de  la 
sentencia  indeterminada,  es  decir,  de  duración  variable. 
El  juez  y  el  jury  pueden  precisar  bien  el  crimen  y  la 
responsabilidad  que  de  él  se  deriva ;  no  pueden  ni  po- 
ner en  luz  el  carácter  verdadero  del  criminal,  ni  sub- 
ministrar ias  indicaciones  necesarias  para  tratarlo  con 
inteligencia     Querer  medir  el  castigo  del  crimen  es  obe 
decer  á  un  espíritu  de  venganza,  por  el  cual  no  corres- 
ponde al  hombre  dejarse  guiar.     Van  Ha  niel  ha  dicho 
justamente,  que  el  más  grande  obstáculo  contra  el  que 
se  "Strellan  las  tendencias  nuevas  en  el  trato  de  los 
criminales  es  la  doctrina  de  la  satisfacción  penal,  de  - 
rivada  de  esta  «  vieja  idea  de  venganza  que  tiene  la 
pretensión  de  confiar  al  hombre  una  tarea  que  conviene 
no  dejar  sino  á  las  manos  de  Dios  •>    Y  W/nes  dice 
aún:  «No  basta  que  la  jurisprudencia  criminal  sea  hu- 
mana, es  necesario  todavía  que  sea  inteligente  » 

La  ley  ha  rodeado  á  los  criminales  de  tantas  ga- 
rantías, que  muchos  crímenes  permanecen  impunes;  en 
cambio,  es  cierto  que  las  coudenas  injustas  son  en 
extremo  raras.  Pero  cuando  un  criminal  es  condena- 
do, debería  ser  remitido  á  disposición  del  Kstado.  en- 
cargado de  proveer  á  su  trato  ulterior.  El  juez  no 
debería  fijar  lo  que  se  ha  convenido  llamar  el  castigo. 
El  autor  se  congratula  en  decir  que  la  legislación  del 
Estado  de  New  York  ofrece  al  magistrado  numerosas 
facilidades  para  abstenerse  de  fijar  la  pena.  Todo  el 
mundo  admite  la  ventaja  que  hay  para  la  sociedad  en 
facilitar  la  enmienda  de  ios  criminales,  v  todos  los 
criminalistas  reconocen,  sin  excepción,  qiu>  la  primera 
condición  de  esta  enmienda,  es  el  carácter  iudetermi- 
do  de  la  sentencia.  El  autor  cita  al  efecto  textos  que 
muestran  que  las  le3'es  existentes  en  el  Estado  de  New 
York,  han  provisto  á  la  clasificación  de  los  criminales, 
á  la  enmienda  de  los  que  son  susceptibles  de  ella  y  á 
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la  protección  de  la  sociedad  contra  los  que  son  iuco 
rregibles.  Ahora  bien;  es  el  médico  quien  esta  en 
mejores  condiciones  para  presidir  á  la  aplicación  y  al 
desenvolvimiento  de  estas  reformas.  La  manera  de 
proceder  respecto  á  los  criminales  es  una  de  las  gran- 
des cuestiones  sociales  de  la  hora  presente;  no  hay 
razón  para  que  no  se  los  considere,  según  los  datos 
científicos  modernos,  al  crimen  como  una  enfermedad 
y  al  criminal  como  un  enfermo.  El  castigo  conside- 
rado como  sanción  del  crimen,  no  puede  encontrar 
más  lugar  en  este  sistema:  nc  debe  él  ser  mantenido 
sino  como  elemento  de  disciplina,  en  las  prisiones  y 
en  las  casas  de  corrección.  No  es  necesario  pregun- 
tarse si  vafe  la  ¡tena  corregir  á  los  criminales,  sino 
si  se  puede  corregirlos,  y  á  este  respecto  el  autor  ha 
podido  recoger  datos  interesantes  en  la  casa  de  co- 
rrección i  fíe/orm<ifory)  de  Elm  ra.  en  el  Estado  de  New 
York. 

El  sistema  de  esta  casa — que  sería  demasiado  ex- 
tenso estudiar  en  detalle — consiste  en  autorizar,  al 
cabo  de  un  cierto  tiempo  de  tratamiento,  la  libertad 
bajo  palabra.  Se  cuenta, — y  esto  parece  exacto — que 
sobre  3.725  libertados  bajo  palabra,  desde  1876  hasta 
el  30  de  Septiembre  de  1893,  3.051.  es  decir,  81. i' 
por  100  estaban  reformados.  Sobre  4.797  libertades 
indeterminadas,  es  decir,  bajo  palabra,  ó  á  la  expira- 
ción del  máximo  de  duración  de  la  detención,  ó  por 
cualquier  otra  causa,  la  proporción  de  los  reformados 
era  de  63.0  por  100.  Estos  cálculos  reposan  en  parte 
sobre  aproximaciones;  en  1887  y  1888  se  ha  tratado 
de  llegar  á  una  precisión  mayor,  y  estas  investigacio- 
nes, más  restringidas,  pero  más  exactas,  se  han  hecho 
efectivas  sobre  1.722  presos.  Se  ha  podido  obtener 
resultados  ciertos  sobre  1.125  de  los  que  habían  sido 
puestos  en  libertad  bajo  palabra,  y  se  ha  encontrado 
que  la  cifra  de  los  que  no  estaban  en  situación  de  rein- 
cidentes era  de  78.5  por  100.  La  regla  de  la  casa 
consiste  en  premiar  con  una  libertad  definitiva  á  todo 
libertado  bajo  palabra,  cuya  conducta  haya  sido  satis- 
factoria durante  seis  meses. 

La  casa  de  corrección  de  El  mira  no  recibe  más  que 
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hombres  de  edad  de  diez  y  seis  á  treinta  años,  y  con- 
denados por  primera  vez  á  consecuencia  de  un  crimen 
que  implique  la  reclusión  en  una  prisión  de  Kstado.  La 
detención  nuuca  puede  pasar  el  máximum  de  duración 
de  la  pena  en  que  se  ha  incurrido;  el  mínimum  no  está 
fijado.  El  criminal  es  puesto  desdo  luego  en  observa- 
ción; después,  según  su  conducta,  pasa  de  las  catego- 
rías interiores  á  las  superiores.  lo  mismo  que  puede  des- 
cender de  nuevo  si  su  conducta  uo  es  satisfactoria.  Un 
preso  que  se  conduce  bien  puede  merecer  en  un  año 
su  libertad  bajo  palabra. 

El  establecimiento  de  Elmira  posee  uua  escuela  lite- 
raria, una  escuela  tecnológica,  una  escuela  de  gimnásti- 
ca, uua  serie  de  talleres  y  una  organización  militar;  los 
talleres  comprenden  treinta  y  cuatro  estados  diferentes, 
y  bien  que  ellos  no  hayan  sido  creados  con  esta  inten- 
ción, constituyen  una  muy  importante  fuente  de  benefi- 
cios. Ningúu  preso  es  puesto  en  libertad  bajo  palabra, 
en  tanto  que  no  se  le  ha  podido  proveer  de  una  colo- 
cación y  también  de  la  suma  de  dinero  necesaria  para 
vivir  hasta  el  momento  en  que  pueda  disponer  de  su 
primer  mes  de  salario.  Queda  en  observación  durante 
seis  meses,  durante  los  cuales  puede  ser  reintegrado  á 
Elmira,  si  no  se  conforma  con  las  condiciones  de  su 
libertad. 

Los  factores  que  contribuyen  ádar  tan  notables  resul- 
dos  son  los  siguientes:  1",  la  duración  indeterminada  de 
la  pena  que  deja  la  esperanza  de  la  libertad  y  da  ánimo 
al  preso  para  esforzarse  hacia  una  mejora  moral;  2",  la 
disciplina,  que  es  rigurosa  é  inflexible,  ayudada  de  los 
ejercicios  militares  hay  muchos  presos  á  quienes  ja- 
más se  les  ha  ensenado  á  corregirse  por  sí  mismos,  ni  á 
someterse  á  una  disciplina;  3o,  el  ejercicio  físico  y  la 
auseucia  de  toda  ocasión  para  cometer  un  exceso,  cual 
quiera  que  sea;  4o,  el  alejamieuto  de  un  medio  y  de 
frecuentaciones  de  acción  desmoralizadora;  .>,  la  educa- 
ción y  la  enseñanza  técnica. 

Es  tan  raro — salvo  el  caso  de  crimen  pasional  ó  acci- 
dental— que  un  criminal  mayor  de  treinta  años  sea  acce- 
sible á  la  enmienda  moral,  que  los  presos  que  han 
pasado  esta  edad  son  excluidos  de  los  establecimientos, 
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en  donde  la  mejora  moral  de  los  criminales  es  lo  único 
que  se  persigue.  Si  el  criminal  no  es  más  susceptible 
de  corregirse,  es  necesario  encerrarlo,  condenarlo  si  se 
quiere  á  un  trabajo  forzoso,  pero  útil  para  subvenir  á  su 
mantenimiento;  pero  sabiendo  bien  que  se  trata  en  ello 
de  protección  social  y  no  de  castigo.  Cuando  se  inter- 
na un  alienado  peligroso,  se  lo  hace  para  proteger  á  la 
sociedad,  pero  sería  absurdo  hacerlo  con  el  pensamiento 
de  que  así  se  impide  á  otros  hombres  volverse  locos  y 
peligrosos,  ó  lo  mismo  que  se  impide  á  otros  alienados 
entregarse  á  actos  de  violencia. 

La  idea  de  restitución  ó  de  reparación  de  ún  daño 
no  influye  más  sobre  la  manera  actual  de  proceder 
con  respecto  á  los  criminales:  ella  es  sin  embargo. 
muy  cousiderada  en  la  escuela  italiana,  y  Garo/(t/nh& 
insistido  enérgicamente  sobre  su  valor,  que  es  en  efecto 
considerable,  puesto  que.  metódicamente  aplicada,  con- 
tribuiría ella  á  restringir  ó  á  destruir  el  beneficio  del 
crimen. 

El  autor  protesta  de  no  poder,  falto  de  tiempo  y  de 
lugar,  entrar  en  el  detalle  de  las  medidas  que  con- 
vendría tomar  contra  el  alcoholismo  y  la  prostitución, 
dos  vicios  que  siempre  han  existido  y  que  existirán 
siempre,  pero  que  no  es  imposible  aminorarlos.  Quiere 
él.  no  obstante,  terminar  este  trabajo  de  criminalogía 
por  algunas  consideraciones  sobre  la  pena  capital. 

La  pena  capital  elimina  al  criminal  3'  protege  la 
sociedad  contra  el  peligro  que  le  haría  correr  una  pos- 
teridad criminal  como  él ;  constituye  ella  uu  procedi- 
miento simple  y  cómodo  de  exterminio.  Pero  si  está 
admitido  casi  generalmente  que  un  hombre  tiene  el  de- 
recho de  quitar  la  vida  á  otro  hombre  para  salvaguardar 
la  suya,  se  sigue  de  allí  que  teugamos  el  derecho,  con 
uu  propósito  de  castigo,  de  protección  ó  de  ejemplo, 
de  suprimir  una  vida  humana?  Castigar  con  la  muerte 
un  crimen,  es  cometer  un  otro  crimen.  No  existe,  en 
favor  de  la  pena  d¿>  muerte  más  que  un  solo  argumento, 
el  ejemplo,  y  es  discutible;  pues  si  criminalistas  emi- 
nentes le  atribuyen  un  gran  valor,  hay  otros,  no  infe- 
riores, que  le  desconocen  absolutamente:  para  no  citar 
de  ellos  más  que  uno  solo.  Mar  Drmatd  refiere  que  de 
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167  criminales  condenados  á  muerte  en  Inglaterra.  104 
habían  asistido  á  ejecuciones  capitales. 

Jamás  un  médico  podrá  lógicamente  admitir  la  supre- 
sión de  una  vida  humana.  ¿Cómo,  en  efecto,  podríamos 
nosotros  reconocer  la  legitimidad  de  la  pena  capital,  uos- 
otros  que  no  queremos  ni  podemos, —  luego  que  estosería 
hacer  obra  de  caridad  y  de  misericordia, — acortarla  exis- 
tencia de  un  desgraciado  preso  de  los  sufrimientos  atro- 
ces de  una  afección  incurable,  ó  de  un  alienado  peligro- 
so cuya  cura  es  imposible?  Como  acto  de  salvajismo, 
la  ejecución  de  un  criminal  sobrepasa  al  canibalismo, 
pues,  como  lo  escribía  Mo/tt/itg/i?,  es  más  bárbaro  matar 
un  hombre  vivo  que  asarlo  y  comerlo  cuando  está 
muerto. 

Dmjdate  dice  que  cuando  los  criminales  constituyen 
para  la  sociedad  un  peligro  permanente  y  real,  es  necesa- 
rio impedirles  causar  perjuicio,  pero  sobre  todo  impedir- 
les procrear  seres  semejantes  á  ellos;  y  que  este  objeto 
que  antes  S3  conseguía  mediante  la  horca,  es  hoy  al- 
canzado por  la  prisión  perpetua.  Duydalp  no  se  ha 
atrevido  á  sugerir  un  método  propio  para  organizar  la 
extinción  do  la  raza;  pero  hay  uno,— menos  severo  que 
la  pena  capital.— que  se  presenta  inmediatamente  al 
espíritu. 

En  conclusión,  el  autor  se  excusa  de  las  omisiones  que 
presenta  su  trabajo,  y  expresa  una  vez  más  la  esperanza 
de  ver  á  los  médicos  tomar  en  el  estudio  de  las  cuestiones 
de  criminalogía  y  de  penalidad  el  lugar  importante,  pre- 
ponderante aún  que  están  en  actitud  especial  ele  ocupar. 
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Sr.  Director  de  tos  Anales  i>ki.  Or.  i  i.o  Míinn»  aki.kntino: 

Italia  es  uno  de  los  países  europeos  que  tiene  más 
universidades,  famosas  unas  por  la  gloriosa  tradición 
ligada  á  su  nombre,  como  las  de  Pavía  y  Bologua.  re- 
nombradas otras  por  el  brillo  de  su  producción  cien- 
tífica actual,  como  Torino,  Ñapóles,  etc. 

La  Faculbad  de  Medicina  de  Genova  es  relativamente 
nueva  y  su  organización  completa  con  los  elementos 
indispensables  hoy,  dada  la  índole  experimental  de  los 
estudios  médicos  de  actualidad,  no  data  sino  de  una 
veintena  de  años.  Con  todo,  ella  se  ha  distinguido  en- 
tre las  más  laboriosas  y.  no  hace  muchos  meses,  los 
ojos  del  público  médico  y  del  mundo  entero  se  volvie- 
ron hacia  esta  escuela,  cuyo  decano  anunciaba  el  des- 
cubrimiento de  un  suero  curativo,  con  restricciones 
naturalmente,  para  la  tuberculosis. 

Es  precisamente  el  interés  de  visitar  especialmente 
el  servicio  de  clínica  médica  á  cargo  de  Muragliano  y 
darme  cuenta  en  particular  de  estos  trabajos,  lo  que 
me  decidió  á  qupdarme  bastante  días  en  esta  ciudad,  y 
considero  que  no  dejará  de  ofrecer  cierto  interés  para 
los  lectores  de  los  Anales  la  relación  de  las  impresio- 
nes recibidas. 

Al  que  viene  de  Buenos  Aires  y  trae  vivo  el  recuerdo 
de  nuestros  hospitales  modernos  y  de  nuestras  recien- 
tes lujosas  instalaciones,  los  establecimientos  similares 
europeos,  vetustos  y  antihigiénicos  en  su  gran  mayoría, 
desagradan  profundamente.  Es  lo  que  me  pasó  en  el 
Hospital  Pamatone,  hospital  de  tres  siglos,  en  cuyas 
enormes  y  frías  salas  están  más  ó  menos  haciuados  al- 
rededor de  mil  enfermos.  En  él  se  dictan  las  clínicas 
oficiales. 


Digitized  by  Google 


1>KI.  ÜÍKCUI.O  MKOICO  AltUKNTINO 


211 


Hay  en  Genova  otro  hospital,  moderno  y  hermoso,  el 
«San  Andrés»,  construido  y  sostenido  por  la  munifi- 
cencia de  la  Duchessa  di  Galliera.  Este  establecimiento 
es  realmente  explóndido,  no  solo  cómodo  y  dotado  de 
todas  las  instalaciones  exigidas  hoy  por  la  higiene  más 
rigurosa,  sino  también  verdaderamente  lujoso,  como 
puede  imaginarse  sabiendo  que  se  invirtió  en  él  nueve 
millones  de  liras  (  francos  i,  á  pesar  de  no  tener  capa- 
cidad más  que  para  400  enfermos.  Este  hospital  es  ente- 
ramente independiente  del  Gobierno  y  de  la  Universidad; 
se  sostiene  con  la  renta  que  producen  los  16.000.000 
dejados  por  la  filantrópica  duquesa  y  como  por  una 
aberración  difícil  de  comprender  en  mujer  tan  distin- 
guida, ha  prohibido  expresamente  que  pueda  ser  utili- 
zado para  la  enseñanza,  resulta  que  los  distinguidos 
médicos  que  allí  ejercen,  entre  otros  un  cirujano  muy  apre 
ciado,  el  doctor  Sacrhi,  no  están  habilitados  para  apro- 
vechar debidamente  material  clínico  tan  precioso. 


La  clínica  médica  comprende  como  cincuenta  hom- 
bres y  otras  tantas  mujeres ;  acá  como  en  todos  los 
países  europeos,  las  cátedras  tienen  enfermos  numero- 
sos y  de  los  dos  sexos,  como  lo  hemos  reclamado  más 
de  una  vez  para  nuestro  país.  Desgraciadamente,  nues- 
tra Facultad  ha  creído  que  valía  más  dejar  á  la  clínic  a 
médica  con  24  enfermos  i  !  ),  y  multiplicar  las  clínicas 
especiales,  algunas  de  las  cuales  cuentan  con  doble  nú- 
mero de  camas  que  aquella. 

En  Génova,  no  sólo  cuenta  la  cátedra  con  dos  gran- 
des salas,  sino  que  los  asistentes  recorren  todas  las  otras 
del  hospital  y  se  traen  los  enfermos  interesantes  que 
encuentran,  despachando  en  cambio  los  casos  que  no 
tienen  importancia  para  la  enseñanza.  A  más  de  la 
visita  ordinaria  de  la  mañana,  los  asistentes  vuelven 
por  la  tarde  para  examinar  los  enfermos  nuevos  y 
para  enviar  inmediatamente  á  casa  del  profesor  los  diag- 
nósticos probables. 

La  cátedra  de  clínica  médica  cuenta  con  dos  labora- 
torios completísimos:  uno  de  química  dirigido  por  el 
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doctor  lie  voto  y  otro  de  bacteriología  á  cargo  de  L't 
rntelto,  existiendo  además  un  gabinete  de  aparatos  gráfi- 
cos, registradores,  etc.  que  dirige  el  doctor  Sríolln.  Estos 
tres  médicos  tienen  bastante  notoriedad  científica*  para 
que  yo  necesite  presentarlos  ;  los  tres  colaboran  en  las 
experiencias  iniciadas.  en  la  preparación  del  suero  anti- 
tuberculoso, etc.  Hay  también  una  biblioteca  espacial 
de  clínica  médica,  que  contiene  los  mejores  trabajos 
publicados  en  todos  los  países  y  las  principales  revis- 
tas del  mundo  entero.  Anexos  se  encuentran  los  archi- 
vos de  la  clínica;  las  historias  clínicas,  perfectamente 
detalladas,  forraau  volúmenes  diversos  agrupados  en  los 
años  sucesivos  según  enfermedades  ó  grupos  mórbidos, 
de  modo  que  para  cualquier  estudio  se  tiene  á  mano 
inmediatamente  todo  el  material  de  los  años  anterioras. 

Con  tales  elementos  y  rodeado  de  colaboradores  ran 
competentes,  se  concibe  que  un  profesor  de  clínica  mé- 
dica pueda  dirigir  investigaciones  experimentales  sobre 
tal  ó  cual  punto  de  interés  práctico  y  que  no  esté  for- 
zado á  la  vieja  clínica,  al  simple  comentario  del  enfer- 
mo, comentario  más  ó  menos  lucido,  más  ó  men  -s 
elegante,  pero  por  lo  general  poco  novedoso  y  de  poca 
trascendencia  para  el  progreso  científico.  Tal  es  la  si- 
tuación dn  nuestros  profesores  en  Buenos  Aires  y  mien- 
tras no  se  dote  á  las  clínicas  de  laboratorios  adecuados 
con  un  personal  idóneo,  mientras  no  se  tripl  que  ó 
cuatriplique  el  número  de  enfermos  á  ellas  afectad'*,  la 
enseñanza  tendrá  que  continuar  como  hasta  hoy.  á  pe- 
sar de  la  competencia  y  confracción  de  los  catedráticos. 

Aparte  de  los  trabajos  sobre  tuberculosis  de  que  me 
ocuparé  en  detalle,  el  doctor  Ürroto,  cuya  »squisita 
amabilidad  es  el  trasunto  de  la  cortesía  de  todos  los 
profesores  italianos,  me  dió  algunos  detalles  sobre  otras 
investigaciones  interesantes  que  allí  se  han  proseguido. 
Hace  años,  por  ejemplo,  que  se  estudia  experimen tal- 
mente el  i'ounmtismo.y  el  doctor  Ihnpiino.  joven  vene- 
zolano, graduado  en  Genova,  ha  aislado  un  micrococciis 
que  hasta  ahora  parece  ser  el  agente  de  la  enfermedad; 
por  lo  menos  las  inoculaciones  en  animales  han  dado 
lugar  á  tumefacciones  articulares  é  inflamaciones  se- 
rosas con  fiebre,  etc.  Se  ha  observado  también  un  he- 
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cho  interesante :  en  jaulas  que  encerraron  conejos 
inoculados  y  muertos  más  tarde,  se  colocó  algún  tiempo 
después,  sin  desinfección  adecuadn,  otros  conejos. 
Ahora  bien,  al  cabo  de  algún  tiempo,  éstos  presentaron 
manifestaciones  de  apariencia  reumática,  idénticas  á 
las  de  los  animales  inoculados. 

Pronto  estas  experiencias  serán  publicadas  ¡n  e.r tenso 
y  podrán  ser  controladas.  Veremos  entonces  si  se  ha 
encontrado  realmente  el  microbio  del  reumatismo,  con- 
siderado hoy  por  la  generalidad  de  los  médicos  como 
una  enfermedad  infecciosa. 

Me  mostró  también  el  doctor  Perotó  un  muchacho 
atacado  de  menin*jit¡s  rerehro  espinal,  al  parecer  en 
vía  de  curación,  después  de  treinta  y  tantos  días  de 
enfermedad.  Tales  casos,  constituyendo  algunas  veces 
pequeños  focos  epidémicos,  enteramente  esporádicos, 
otras,  se  observa  con  frecuencia  y  según  los  exámenes  bac- 
teriológicos, son  debidos  casi  constantemente  al  pneu- 
mococo  de  FnmkeL  Igual  constatación  tuve  ocasión 
de  hacer  en  Buenos  Aires  con  el  doctor  Susini.  cuando 
era  ayudante  de  anatomía  patológica. 

En  cuanto  al  tratamiento  de  estos  casos,  nada  se 
había  hecho  acá  que  no  fuera  lo  que  todos  conocemos  ; 
la  punción  vertebral,  por  el  método  de  (JuinrLe.  ha 
sido  practicada  varias  veces  sobre  todo  cuando  hubía 
fenómenos  predominantes  de  edema  cerebral,  pero  no 
es  posible  dar  una  opinión  bien  fundada  sobre  su  uti- 
lidad. En  todo  caso,  algunos  enfermos  han  curado  y 
ha}T  que  tener  esto  presente  para  tratar  de  establecer 
el  diagnóstico,  diferenciando  la  afección  de  la  meningi- 
tis tuberculosa. 


Por  lo  que  respecta  al  suero  /fntt'tttherrtetoso,  nada 
podré  decir  de  muy  nuevo,  porque,  si  bien  se  ha  con- 
tinuado experimentando  en  muchos  enfermos  después 
de  la  comunicación  del  profesor  Mnmtj'inno  á  la  « ///7- 
tish  Medirá  I  .\sso<  iation  »  y  al  Congreso  de  fiorrfewu; 
no  me  parece  que  se  haya  podido  llegar  aún  á  conclu- 
siones definitivas. 
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La  comunicación  original  de  Marayliano  fué  pu- 
blicada en  los  Anales  del  Circulo  Médico  y  creo 
inútil,  por  consiguiente,  detenerme  á  hablar  de  la  pre- 
paración del  suero  antituberculoso,  sobre  la  cual  no 
se  ha  dado  posteriormente  mayores  detalles.  En  todo 
caso,  rae  parece  que  la  preparación  no  ha  llegado  aun 
á  un  grado  de  fijeza  tal  que  pueda  considerarse  como 
definitiva,  y  esto  se  deduce  de  las  mismas  explicacio- 
nes que  el  profesor  Maraijtiano  tuvo  la  bondad  de 
darme  extensamente.  Habiendo  notado  que  los  efectos 
de  un  mismo  suero,  y  al  parecer  en  idénticas  circuns- 
tancias, estaban  lejos  de  ser  los  mismos,  ha  venido  á 
servirse  para  apreciar  su  potencia  del  grado  de  neu- 
tralización que  ejerce  sobre  la  tuberculina  inyectada 
al  mismo  tiempo.  Y  en  prueba  de  esa  desigualdad  de 
acción,  nos  mostró  dos  enfermos,  en  uno  de  los  cua- 
les uu  centímetro  cúbico  de  suero  impidió  por  com- 
pleto que  los  efectos  de  la  tuberculiua  se  produjeran, 
mientras  que  en  otro,  tres  centímetros  del  mismo  suero 
no  fueron  obstáculo  para  que  igual  dosis  de  tubercu- 
lina que  la  iuyectada  al  anterior,  elevara  la  temperatura 
hasta  39°. 

Como  se  ve,  parece  que  el  mismo  Mnvayliano  no  ha 
encontrado  aún  un  procedimiento  que  le  ofrezca  un 
criterio  fijo  para  apreciar  el  poder  del  suero ;  por  ahora, 
regula  la  dosis  por  la  cantidad  necesaria  para  neu- 
tralizar cantidades  determinadas  de  tuberculina. 

En  cuanto  al  poder  curativo  del  suero,  nada  pode- 
mos decir  por  propia  observación,  puesto  que  sería 
preciso  para  emitir  una  opinión  fundada  haber  segui- 
do los  enfermos  por  lo  menos  durante  algunos  meses. 
Bien  sabido  es  que  la  comunicación  de  Marntjliano 
fué  recibida  en  todas  partes  con  frialdad  y  que  la 
frialdad  se  trocó  en  hostilidad  manifiesta  cuando  se 
creyó  percibir  cierto  espíritu  de  mercantilismo  en  los 
anuncios  para  el  público 

Acompañado  por  el  Dr.  Ten'iir,  asistente  de  la  clí- 
nica y  encargado  especialmente  del  cuidado  de  los 
tuberculosos,  he  visto  estos  enfermos  f  casi  todos  en 
periodos  poco  avanzados  de  la  afección ).  Casi  sin  ex- 
cepción, ellos  declararon   encontrarse  mejor  y  había 
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algunos  cuyo  peso  había  aumentado  considerablemente  ; 
en  otros  el  estado  pulmonar  mismo  se  había  modifi- 
cado favorablemente  y  el  Dr.  Pinero,  que  ha  estado 
ya  dos  veces  en  Genova,  me  dice  haber  notado  cam- 
bios favorables  bnn  uetos  en  las  lesiones  que  los 
fenómenos  físicos  denotaban  en  un  enfermo. 

¿Se  trata  de  efectos  exclusivos  del  suero  ó  bien  de 
esas  modificaciones  que  sobrevienen  siempre,  en  enfer- 
mos poco  avanzados  y  que  cambian  enteramente 
una  vida  agitada,  fatigosa  y  pobre  por  el  relativo 
bienestar  de  un  hospital? 

En  todo  caso,  el  profesor  Mararjlimw  me  manifestó 
que  hasta  ahora  continuaba  cou  la  misma  convicción 
que  cuando  hizo  su  primera  comunicación  y  que  pronto 
publicaría  los  resultados  de  los  trescientos  y  tantos  en- 
fermos que  lleva  hasta  ahora  tratados.  «  Sobre  todo, 
me  decía,  yo  pido  que  no  se  exija  demasiado  al  tra- 
tamiento. Yo  no  he  pretendido  que  el  suero  curaba 
á  todos  los  tuberculosos,  y  la  observación  posterior  á 
mi  comunicación  me  ha  demostrado  que  casi  todos  los 
que  estaban  en  buenas  condiciones  de  higiene,  mejo- 
raban rápidamente.  Muchos  hau  muerto,  sin  duda,  a 
pesar  del  tratamiento,  pero  casi  todos  ellos  acá,  en  el 
hospital,  donde  las  infecciones  secundarias  originadas 
en  un  medio  antihigiénico,  son  casi  fatales.  En  cam- 
bio, en  la  clientela  civil  y  en  la  casa  de  sanidad  del 
Dr.  Camusio,  en  Nervi  ( alrededores  de  Genova  )f  los 
resultados  son  realmente  muy  alentadores.  Por  lo  de- 
más, en  otros  países  principia  á  experimentarse  y  no 
hace  muchos  días  he  recibido  cartas  de  lioin  hurd  y  de 
fíeynier,  de  París  y  de  Gerhardl  de  Berlín,  en  que 
me  comunican  que  el  suero  que  les  envié  les  ha  dado 
hasta  ahora  resultados  favorables  en  algunos  enfermos. 
Pido  que  se  espere  algún  tiempo  antes  de  juzgar.  » 

No  es  posible  negar,  sin  embargo,  que  acá  mismo 
en  Italia,  hay  gran  frialdad  á  este  respecto,  á  pesar 
del  renombre  científico  de  Maragliano  y  hasta  eu  al- 
guno de  sus  distinguidos  jefes  de  clínica  me  ha  pare- 
cido notar  una  reserva  muy  vecina  al  escepticismo. 
Por  lo  demás,  el  Dr.  Foa%  distinguido  profesor  de  aua- 
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tomía  patológica  en  Toriuo,  se  ha  declarado  abierta- 
mente hostil  al  procedimiento  del  clínico  genovés. 

Por  mi  parte,  ya  tuve  ocasión  de  mostrarme  un 
poco  escéptico  en  esta  misma  revista.  Si  la  acción  eficaz 
de  un  suero  antitóxico  se  concibe  fácilmente  en  una  enfer- 
medad infecciosa  aguda,  con  predominio  de  los  fenómenos 
de  intoxicación,  es  más  difícil  de  aceptar  que  se  manifies- 
te igualmente  en  un  padecimiento  de  larga  evolución 
y  en  el  cual,  si  bien  hay  intoxicación,  no  es  á  ella  á 
quien  corresponde  el  primer  rol  en  la  obra  mórbida 
sino  á  la  destrucción  de  los  órganos  y  á  la  pérdida  de 
su  aptitud  funcional. 

A  pesar  de  esto,  es  posible  creer  que  por  lo  meuos 
restringido  á  formas  y  circunstancias  determinadas, 
un  suero  antituberculoso  podría  ser  realmente  de  cier- 
ta eficacia  Y  eso  sería  bastante  en  una  enfermedad 
contra  la  cual,  á  excepción  de  los  modificadores  higié- 
nicos, casi  no  tenemos  medios  de  acción. 

Independientemente  de  la  tuberculosis  pulmonar,  el 
profesor  Maragliano  ha  empleado  también  su  suero 
contra  tuberculosis  cutáneas.  Tuvo  la  amabilidad  de 
mo>trarnos  un  muchacho  afectado  de  lupus  y  someti- 
do desde  hacía  dos  meses  á  ese  exclusivo  tratamiento  ; 
se  notaba  efectivamente  una  gran  superficie  ya  cica- 
trizada y.  según  opinión  del  dermatologista  que  se  lo 
había  enviado,  la  lesión  parecía  en  vía  de  curación 
completa. 

Esperemos  que  algo  quedará  de  este  nuevo  ensayo. 


La  clínica  quirúrgica  de  Genova  está  tan  bien  orga- 
nizada como  la  médica ;  tiene  sus  laboratorios  igual- 
mente dotados,  en  relación  con  sus  necesidades  y 
aunque  las  salas  de  operaciones  y  sus  dependencias 
son  bien  modestas,  ellas  bastan  plenamente  para  reali- 
zar una  antisepsia  perfecta,  como  hemos  podido  verlo 
en  diversas  operaciones. 

El  profesor  Casclli  es  el  tipo  del  maestro  ilustrado 
y  serio;  exquisitamente  amable,  tuvo  la  bondad  de 
hacernos  conocer  uno  por   uno  todos  los  enfermos  de 
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su  servicio  v  de  invitaruos  á  presenciar  diversas  ope- 
raciones <  bocio,  cura  radical  de  hidroceles,  hernia 
traumática  antigua  ¡.  que  realizó  todas  con  habilidad 
notable  y  con  la  más  escrupulosa  antisepsia. 

No  dedicándome  especialmente  al  estudio  de  la  ciru- 
gía, no  ofrecería  gran  interés  lo  que  pudiera  referir 
en  detalle  respecto  de  esta  clínica.  Kocordaré.  no 
obstante,  que  ya  en  el  año  1879,  Case/ti  realizó  una 
larinnectotníu  en  condiciones  poco  favorables  (  por  un 
tumor  maligno  i  y  que  luego  colocó  á  la  paciente  una 
Iwhvjv  artificial  iuventada  por  él.  con  éxito  tan  sa- 
tisfactorio que  cuando  la  presentó  al  congreso  de  ciru- 
janos italianos,  la  voz  de  la  enferma  se  oía  distinta- 
mente por  toda  la  sala.  La  operada  vive  aún  y  se 
encuentra  perfectamente  bien. 

Secundado  por  un  jefe  de  i  línica  tan  distinguido 
como  el  Dr.  Cuneo,  el  profesor  Case/ti  ha  llevado  á 
cabo  un  inmenso  número  de  operaciones  cuyo  archivo 
se  conserva  prolijamente;  ellas  pertenecen  no  solo  al 
dominio  do  la  cirugía  general,  sino  también  al  de  la 
ginecología  y  de  las  vías  urinarias.  Su  estadística  es 
notable  porque,  operador  hábil  y  escrupuloso  observa- 
dor de  la  antisepsia,  «  casi  no  tiene  más  muertos,  me 
decía  el  Dr.  Devoto,  que  los  enfermos  que  le  manda- 
mos de  la  clínica  médica,  es  decir,  constantemente 
casos  desesperados.  » 

Casetti  ha  practicado  más  de  doscientas  extirpacio- 
nes de  bocio  ( la  afección  es  bastante  común  en  esta 
región  ;  y  es  por  consiguiente  uno  de  los  más  experi- 
mentados á  este  respecto.  Cuidadoso  siempre  de  dejar 
alguna  porción  de  la  glándula,  no  ha  observado  nuuca 
la  caquexia  mixedematosa.  habiendo  visto  apenas  fe- 
nómenos pasajeros  de  ese  orden. 

En  cambio,  tuvo  ocasión  de  mostrarnos  un  caso 
curioso  de  interés  actual.  Una  mujer  á  la  cual  tuvo 
que  practicar  una  traqueotomía  de  urgencia  por  bocio 
sofocante,  dejando  para  otra  sesión  la  extirpación  del 
tumor,  fué  sometida  por  vía  de  ensayo,  á  la  alimen- 
tación tiroidea.  Después  de  un  corto  tiempo  menos 
de  un  mes  ...  la  mejoría  es  tan  acentuada,  el  bocio  se 
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lia  reducido  tanto,  que  cree  el  profesor  Caselli  que  110 
tendrá  necesidad  de  intervenir  quirúrgicamente. 

En  suma,  las  dos  clínicas  capitales  están  en  la  Fa- 
cultad de  Genova  á  una  altura  envidiable,  tanto  por 
lo  que  se  refiere  á  su  dotación,  como  por  lo  que  res- 
pecta al  personal  de  enseñanza,  todo  competentísimo 
y  laborioso.  En  cuanto  á  los  alumnos,  á  pesar  de  las 
protestas  que  me  hacía  el  profesor  M'ivaijUano  por  las 
vacaciones  de  carnaval  que  duraban  desde  muchos  días, 
justo  es  decir  que  todos  estaban  eu  las  salas,  exami- 
nando enfermos  y  llevando  escrupulosamente  historias 
clínicas,  que  si  algún  defecto  tienen  es  el  de  ser  exa- 
geradamente detalladas  y  minuciosas 

F  Kr.  ro  IVS. 

G.  Aráoz  Alfaro. 


REVISTA  DE  LA   PRENSA  EXTRANJERA 

!»«••»  nueva*  oiifrrincclntle*  inrantili** 

IJenoch  da.  en  la  Polwlinique  tde  Bruselas),  la  descripción 
de  dos  nuevas  formas  mórbidas  cuyo  lipo  está  bien  determi- 
nado. Kl  primero,  descrito  desde  lKó?  por  Moiler  bajo  el 
nombre  de  «raquitismo  agudo-  ha  sido  estudiado  principal- 
mente por  Barlote.  La  obscuridad  que  domina  aún  en  esta 
cuestión  hace  que  convenga  mejor  la  denominación  de  «enfer- 
medad de  liarlo  w». 

Henoch  no  ha  observado  en  su  consultorio  sino  tres  case», 
dos  de  los  cuales  uo  han  sido  vistos  desgraciadamente  sin«» 
una  ve/..  Al  tercero 'lo  ha  seguido  hasta  la  curación.  L<»s 
síntomas  respondían  perfectamente  a  los  descritos  por  l<>s 
autores.  La  afección  ataca  exclusivamente  á  los  niños  de 
seis  meses  hasta  dos  años  y  medio;  poi  consiguiente  en  el 
periodo  en  que  se  observa  de  preferencia  el  raquitismo.  Kl 
principio  es  a  menudo,  pero  no  siempre,  agudo.  Después  de 
algunos  días  de  malestar  general,  aparece  sensibilidad  y  dití- 
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cuitad  de  los  movimientos  que  van  hasta  la  inmovilidad  do 
uno  o  de  los  dos  miembros  inferiores;  lo*  niño*  «fritan  si  >o 
los  tuca,  kcposau  inmóviles  en  su  lecho,  extendidos  lo  mas 
á  menudo;  todo  movimiento  aelivo  ó  pasivo  es  doloroso.  Hi«-n 
pronto  se  nota  una  tumefacción  ensiforme,  sensible,  lisa,  bas- 
tante renitente,  sobre  el  trayecto  de  la  diálisis  de  uno  ó  á  vo- 
ces de  los  dos  fémures",  siendo  raro  observarla  misma  tume- 
facción en  los  huesos  de  la  pierna  ó  de  los  miembros  supe- 
riores. Por  el  contrario,  se  percibe  a  veces  crepitación  en  los 
limites  de  la  diálisis  con  las  epífisis,  indicio  de  desprendimien- 
to de  estas  últimas. 

A  estos  fenómenos  se  añade  casi  constantemente  una  tume- 
facción esponjosa  de  toda  la  encía,  con  fet  i  iey.  y  tendencia  á  la 
hemorragia  como  en  el  escorbuto,  haya  ó  no  dientes.  Las 
hemorragias  de  ot  ras  regiones  (nariz,  intestino,  riñoin.  lo  mis- 
mo que  la  púrpura,  son  raras,  y  es  más  frecuente  encontrar 
«difusiones -sanguínea*  bajo  el  periostio  del  frontal,  en  los 
párpados  y  aun  en  el  tejido  retrobulbar  con  s.alieneia  del  glo- 
bo ocular.  Henoch  ha  observado  este  último  fenómeno  en  un 
caso,  pero  en  una  época  en  que  conocía  poco  esta  afección, 
que  él  no  había  encontrado  personalmente,  loque  hizoqueno 
pudiera  explicarse  la  significación  de  ole  derrame  sanguíneo 
en  la  órbita  y  los  párpados,  derrame  que  fué  igualmente  cons- 
tatado en  la  autopsia. 

La  salud  general  no  se  altera  sino  en  caso  que  las  hemorra- 
gias sean  muy  considerables ;  pero  aunen  los  casos  ordinarios, 
limitadas  al  fémur  y  la  mucosa  bucal,  el  aspecto  del  niño 
es  anémico,  el  apetito  mediocre,  el  sueño  agitado.    Debe  no- 
tarse que  si  no  en  todos  los  casos,  a  lo  menos  en  el  mayor 
número,  la  enfermedad  se  acompaña  de  tumefacción  raquítica 
de  las  epífisis,  y  que  la  fiebre  es  rara  ó  moderada.  Después  de 
dos  á  seis  meses,  la  afección  cura  de  ordinario  espontánea- 
mente, dejando  á  veces  una  hiperóstosis  del  hueso  atacado  de 
hemorragia,  pues  esta  tumefacción  osea,  lo  más  á  menudo  del 
fémur,  es  producida  por  un  hematoma  subperiosheo,  como 
lo  han  demostrado  las  autopsias  o  las  punciones  hechas  du- 
rante la  vida.  Ks  raro  que  la  muerte  sobrevenga  por  hemorra- 
gias múltiples,  caquexia  ó  complicación. 

I'or  el  momento,  debe  admitirse  que  se  trata  aquí  de  una 
forma  de  la  diátesis  hemorrágica.  que  tiene  muchas  relaoio- 
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nes  con  el  escorbuto,,  pero  que  no  parece  idéntica  á  esta 
afección.  Se  combina  tan  á  menudo  con  el  raquitismo,  que  es 
necesario  creer  en  un  origen  común,  que  debe  buscarse  en  una 
alimentación  defectuosa.  Aunque  el  tratamiento  mercurial 
parece  baber  dado  buenos  resultados  en  algunos  casos,  es 
dudoso  que  esta  afección  tenga  alguna  relación  con  la  sí- 
filis. 

Kl  tratamiento  consiste  en  dar  á  los  enfermos  una  alimen- 
tación conveniente  (lactancia  materna  ó  lecbe  de  vaca)  y  á  ha- 
cerlos vivir  en  un  aire  puro.  Se  alaba  también  el  jugo  de 
carne  fresca,  la  carne  rayada,  la  levadura  de  cerveza  y  sobre 
todo  el  jugo  de  limón  ó  de  naranja  (3  a  4  cucharadas  de  café 
por  día).  Kl  hematoma  óseo  reclama  el  reposo  y  el  hielo, 
raramente  la  incisión  seguida  de  dreuaje. 

— El  segundo  de  estos  estados  mórbidos  merece  el  nombre  de 
enfermedad  de  Hirschsprung .  Kste  autor,  en  efecto,  ha  esta- 
blecido el  primero  que  la  dilatación  eongénila  del  intestino 
grueso  puede  dar  lugar  a  una  constipación  pertinaz  con  ter- 
minación mortal.  Describe  tres  casosque  se  refieren  a  niños 
de  menos  de  un  año,  sufriendo  de  obstrucción  y  meteorismo 
tenaces,  á  la  autopsia  de  los  cuales  se  encontró  una  dilatación 
enorme  de  la  S  iliaca  y  del  colon,  con  espesamiento  notable  de 
la  pared  intestinal.  Kn  dos  casos  había  también  numerosas 
ulceraciones  nías  ó  menos  profundas.  Kl  mismo  Henoch  ha- 
bía observado  desde  1861,  un  caso  semejante,  pero  sin  confir- 
mación por  la  autopsia. 

Las  diversas  observaciones  muestran  que  ia  dilatación  con- 
génita  y  la  hipertrofia  del  intestino  grueso  constituyen  una 
enfermedad,  que  puede  ser  diagnosticada,  y  cuyos  rasgos  prin- 
cipales son:    Desde  el  nacimiento,  constipación  pertinaz,  pro- 
longándose aún  durante  varias  semanas,  meteorismo  conside- 
rable y  variable  en  su  intensidad;  después  de  la  emisión  de 
gases  y  de  materias,  las  ansas  intestinales  aparecen  y  se  sien- 
ien  bajo  los   tegumentos.    Introducción  fácil  y  á  tina  gran 
profundidad,  de  una  gruesa  sonda  rectal  ( basta  '20  centímetros 
y  mas)  que  permite  constatar  igualmente  la  acumulación  de 
las  ma  te  ría  st  fecales  en  el  colon.  La  constipación  parece  debi- 
da á  la  atonía  deja  mucosa  (bien  que  ésta  esté  hipertrofiada), 
á  consecuencia  de  su  extensa  dilatación,  y  termina  sin  em- 
bargo entina  diarrea  más  ó  menos  copiosa,  determinada  por 
la  irritación  de  las  materia*  acumuladas,  que  provocan  un  es- 
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tadode  inflamación  y  ulceración  de  la  muoosa.  En  el  tercer 
easo  de  Hirschspruny,  esta  última  estaba  intacta  y  la  diarrea 
faltó  durante  la  vida.  La  afección  se  termina  lo 'más  á  me- 
nú.lo  por  una  muerte  rápida;  la  existencia  puede  sin  embargo 
prolongarse,  como  lo  prueba  una  délas  observaciones  (mucha- 
cho de  diez  años)  de  aquel  autor. 


Honre  alguno»  punto»*  reí  a  t  Ivon  «  lM  pl«ur«*ia 

'  l'oruN-Jwcoi  i.) 

A  proposito  de  un  pleuntieo  con  un  derrame  de  abundan- 
cia merliana.  el  profesor  Potmn  hacia  notar  que,  sin  haber  re- 
gla absolutamente  lija  para  la  indicación  .le  la  to  racen  tesis 
e>  bueno,  sin  embargo,  guiarse  según  ciertos  principios  que 
pueden  servir  de  linea  de  conducta  cuando  uno  se  encuentra 
en  presencia  de  una  pleuresía.  Ksasi  que,  de  un  modo  gene- 
ral.  cuando  se  trata  una  pleuresía  media,  o  poco  abundante, 
pero  que  no  tiene  tendencia  á  la  regresión  al  cabo  de  tres  se- 
maaas,  sea  espontáneamente,  sea  bajo  la  influencia  de  la  medi- 
cación, la  punción  esta  formalmente  indicada.  Si  se  esperase 
mas.el  pulmón,  largo  tiempo  comprimido,  recobraría  difícil- 
mente su  integridad,  y  su  dilatación  se  acompañaría  de  algu- 
nos accidentes.  Pero  una  precaución  indispensable  es  de  no 
dar  salida  sino  a  la  mitad  del  liquido  contenido  en  la  pleura- 
Ks  este,  es  cierto,  un  punto  bastante  difícil  de  precisar.  Esta 
evaluación  está  fundada  principalmente  sobre  la  altura  del 
liquido  en  la  caja  torácica.  Kn  general,  cuando  el  liquido  lle- 
ga hasta  el  punto  culminante  del  tórax,  hay  á  lo  menos  un 
derrame  de  tres  litros.  Puede  haber  mucho  más.  Kn  la  época 
en  que  no  se  había  adoptado  todavía  esta  regía  de  no  extraer 
sino  la  mitad  del  líquido,  Polain  ha  extraído  cinco  litros  en 
un  enfermo  que,  por  lo  demás,  no  se  sent  ía  incomodado  y  se 
conservaba  de  pie,  conversando  tranquilamente  algunos  mi- 
nutos antes  de  la  operación. 

Sin  embargo,  estos  grandes  den  ames  hacen  correr  á  los  en- 
fermos los  mas  serios  peligros.  Latégue  relataba  á  menudo 
haber  visto  morir  súbitamente,  mientras  lo  auscultaba,  á  un 
médico  que  el  mismo  día  se  entregaba  a  sus  ocupaciones  y 
que,  convencidode.|iie  no  estaba  sino  ligeramente  indispuesto. 
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no  había  ron>c'nli«l«)  ni  dejarse  examinar  sino  a  instancia*  de 
aquel. 

La  reula.es.  pues.de  no  dejar  jamas  a  un  derrame  hacerse 
muy  abundante»,  y  si  rl  medico  es  llamado  solamente  ruando  el 
derrame  es  considerable,  puneionarlo  inmediatamente. 

Hecha  la  punción,  el  liquido  puede  reproducirse;  sin  embar- 
go, parece  lo  más  á  menú. lo.  que  una  pequeña  punción  da  en 
cierto  modo  el  impulso  a  la  reabsorción,  Lo  contrario  sucede 
en  las  grandes  punciones,  y  no  es  raro  ver  al  liquido  reprodu- 
cirse cinco  ó  seis  veces  seguidas. 

Una  consecuencia  muy  habitual  de  la  toracentesis  es  la  con- 
gestión pulmonar;  sobreviene  ordinariamente  muy  pronto, 
pero  hay  casos  en  los  que  ella  no  se  produce  sino  al  día  si- 
guiente de  la  operación,  y,  sino  se  esta  prevenido  de  esta 
eventualidad,  se  podría  creer  que  el  derrame  se  ha  reprodu- 
cido enteramente,  pues  los  signos  que  se  encuentran  entonces 
son  muy  análogos  a  los  que  existían  antes  de  la  punción,  L'ste 
retardo  se  encuentra  también  algunas  veces  en  la  expectora- 
ción albuminosa  que,  en  lugar  de  producirse  durante  la  ope- 
ración ó  inmediatamente  después  de  ella,  no  sobreviene  sino 
varias  horas  después.  Kn  este  momento,  por  lo  demás,  una 
invección  de  morfina  puede  calmar  muy  rápidamente  todos 
los  accidentes. 

I  na  cuestión  muy  difícil  de  resolver  es  la  de  la  naturaleza 
de  la  pleuresía.  \quélla  puede  ser  muy  variable,  pleuresías 
gotosas  incontestables  que  desaparecen  con  una  gran  rapidez 
y  en  lasque  la  congestión  desempeña  probablemente  el  prin- 
cipal rol.  pleuresías  infecciosas,  grippales.  escarlatinosas. 
etc....  v  en  fin.  pleuresías  tuberculosas  que  ocupan  el  lu- 
gar más* importante.  Para  Landouzy  í>K%de  las  pleuresías 
son  de  esta  naturaleza.  K.s  quizás  una  proporción  excesiva; 
pero,  en  todo  caso,  bajo  el  punto  de  vista  clínico,  se  pueue 
quizas  sentar  la  cuestión  bajo  otra  forma,  á  saber:  cuántos 
pleuriticos  serán  atacados  más  tarde  de  tuberculosis.  A  esto 
no  se  ha  respondido  de  un  modo  preciso  y  las  estadísticas 
vanan  mucho  á  este  respecto. 

Se  puede  preguntar  también  si  las  pleuresías  de  los  tuber- 
culosos son  siempre  tuberculosas,  y  si  el  examen  del  liquido 
puede  conducir  a  alguna  conclusión  á  este  respecto.  Largo 
tiempo  se  ha  admitido  qucel  liquido  de  la  pleuresía  tuberci- 
osa  uo  contenía  fibrina,  pero  esta  regla  esta  lejos  de  ser  ab- 
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soluta  v  to<l<>  l«>  que  puedo  decirse  es  que  un  liquido  pobre  en 
fibrina  es  sospechoso,  nneiii ras  que  uno  que  contenga  mucha 
no  permite  ninguna  conclusión. 

Kl  evauien  bacteriológico  no  es  mucho  mas  probante,  pues 
aun  en  la  tuberculosis  averiguada  se  encuentra  raramente 
bacilos  en  el  derrame,  mientras  que  en  las  pleuresías  «le  otro 
orí  fíen  se  hallan  f'reeuentcmente  los  organismos  patógenos, 
pneumococeus,  streptococeus,  etc....  I)e  donde  esta  conclu- 
sión «le  apariencia  paradojal:  que  la  ausencia  de  todo  carácter 
especial  en  el  ti<|UÍilo  es  una  condición  (pie  debe  hacerlo  sos- 
pechoso. 

Hiena  menudo  en  fin,  el  examen  directo  del  pulmón  no  da 
nada,  pues  muy  frecuentemente  la  pleuresía  con  derrame  se 
produce  al  principio  de  la  tuberculosis,  en  un  momento  donde 
las  lesiones  son  demasiado  poco  avanzadas  para  ser  reconoci- 
das á  la  auscultación.  También  nada  es  más  difícil  como  el 
pronostico  de  la  pleuresía  que.  aunque  sea  de  naturaleza  tu- 
berculosa, varia  según  muchísimas  condiciones.  Sin  embargo, 
colocándose  bajo  un  punlodc  vista  un  poco  especial,  se  puede 
decir  que  esta  pleuresía  constituye  a  menudo  un  aviso  salu- 
dable para  el  enfermo,  (pie  sabe  que  esta  expuesto  a  la  tuber- 
culosis y  que  podrá  por  consiguiente  tomar  precauciones.  Con- 
siderada de  esta  manera,  el  pronostico  no  es  grave,  pues 
la  pleuresía,  aun  en  tanto  que  manifestación  tuberculosa, 
puede  curar  en  un  gran  número  .I»;  casos,  i  Journal  de,  méd. 
ti  de  chirurg.  prat..  t.  I.XYJI,  5-  cahien. 

—Jaccoud,  discutiendo  el  .porvenir  de  los  pleurit  iros  y  el 
origen  tuberculoso  de  la  pleuresía»,  considera  excesivo  admi- 
tir que  todo  plcuritii-o  este  forzosamente  condenado  á  morir 
tuberculoso  y.  mas  todavía,  «pie  toda  pleuresía  sea  una  ma- 
ní ('estación  tuberculosa  inicial.  Aun  en  los  pleuriticos  (pie 
sucumben  ulteriormente,  después  de  un  número  de  año<  a 
menudo  considerable,  con  tuberculosis,  no  es  de  ningún  modo 
cierto  que  la  pleuresía  haya  sido  tuberculosa  d'emblée,  que 
baya  constituido  en  ellos  la  primera  manifestación  de  la  in- 
fección bacilar. 

liespnés  ile  la  pleuresía,  se  pregunta  Jaaxnui.  /cuál  es  el 
estado  de  los  pulmones  y  de  la  pleura?  Ks  raro  que  puedan  vol- 
ver a  su  integridad  completa.  Persisten  á  menudo  adherencias 
que  obstaculizan  los  movimientos  respiratorios  y  la  expansión 
del  pulmón.  Como  resultado  de  estas  adherencias  y  de  esta 
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dificultad,  mi  punto  débil  se  encuentra  constituido.  Kxpuesio 
como  los  otros  a  las  numerosas  causas  de  contagio  tubercu- 
loso, estos  enfermos  son  menos  resistentes.  Ksta  misma  vul- 
nerabilidad del  aparato  respiratorio  no  se  observa  solamente 
después  de  la  pleuresía.  La  misma  pneumonía,  puede  no  se- 
guirse de  la  vuelta  del  pulmón  ad  integrum.  Aquélla  puede  ha- 
cerle perder  una  parte  de  su  resistencia  ala  infección.  Se  ve 
pues  que.  de  esto  que  un  enfermo  sucumbe  ulteriormente  con 
tuberculosis,  no  debe  concluirse  que  ésta  ha  existido  desde  el 
principio  del  derrame  pleural.  Kl  hecho  ofrece  más  que  un 
interés  teórico. Tiene  su  importancia  bajo  el  punto  de  vista 
de  la  higiene  de  los  pleuriticos  curados  de  su  manifestación 
aguda  y  de  los  medios  á  emplearse  para  ponerlos,  en  la  me- 
dida de  lo  posible,  al  abrigo  del  contagio  tuberculoso.  {Jour- 
nal des  praticiens.  núm.  10.1 


Hobrc  «»l  iu<»oiiiffi«nio 

«  VOJU.I  Ti 

Kste  nombre  de  .. ineningismo>  ha  sido  dado  por  Duyré  il) 
á  estos  casos  numerosos  en  los  cuales  existen  síntomas  meniu- 
giticos  sin  meningitis.  Kstos  casos  son  frecuéntesele  una  ma- 
nera general,  reconocen  como  causa  primera  una  herencia 
neuro-p.itológiea  más  ó  menos  cargada;  las  otras  causas  no 
juegan  el  rol  sino  de  causas  ocasionales  y  pueden  ser  de  tres 
órdenes  diferentes:  de  origen  reflejo,  infeccioso  ó  tóxico.  Noblet 
describe  en  su  trabajo  las  formas  clínicas  siguientes  de  ine- 
ningismo: 

Kl  ineningisino  «verminoso"  parece  uno  de  los  más  frecuen- 
tes. Se  observa  en  los  niños  con  tenias  ó  lombrices,  dilatación 
pupilar,  zumbidos  de  oído,  a  veces  convulsiones.  I'na  tos  seca 
pueda  alguna  vez  inducir  en  error  y  hacer  pensar  en  un  prin- 
cipio de  tuberculosis,  tanto  mas  cuanto  que  no  es  raro  que  el 
niño  haya  enflaquecido  y  se  queje  de  opresión  desde  algún 
tiempo. 

No  son  raros  los  vómitos.  Kl  niño  pierde  raramente  de  una 
manera  absoluta  su  iniclk'eneia. 


(I;  V.  i-o  Anw.ks  .1.1  Ctt«"ri.o  Mi  •<>  Arc.cntino.  miiu.  ó.  |<¡i«.  lió. 
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Lebon  dice  haber  observado  en  ocho  años,  35  meningitis.  de 
lasque  2tf  lo  han  parecido  depender  de  la  presencia  «le  vermes 
y  que  han  curado  todas. 

-  Se  ha  reunido  un  cierto  número  de  observaciones  en  las  que 
el  meningismo  viene  á  complicar  la  «dentición».  Kn  efecto,  en 
ciertos  niños,  la  dentición  puede  acompañarse  de  un  conjunto 
de  síntomas  alarmante  susceptibles  de  inducir  en  error  al 
médico.  Rilliet  y  Bar t hez.  confiesan  haberse  engañado  varias 
veces  y  tomado  una  dentición  difícil  por  una  meningitis,  é 
inversamente.  Kl  niño  puede,  en  efecto,  presentar  vómitos, 
constipación, alternativas  de  rojez  y  palidez  en  la  cara,  un 
carácter  irritable  con  gritos  espontáneos  y  sopor  interrum- 
pido por  bruscos  despertamientos  en  sobresalto. 

—Los  síntomas  cerebrales  en  la  «pneumonía»  toman  á  veces 
tal  importancia  que  la  afección  torácica  puede  pasar  desaper- 
cibida. Kl  comienzo  de  meningismo  pneumónicoes  brusco,  la 
liebre  se  mantiene  elevada,  los  caracteres  del  pulso  corres- 
ponden á  la  elevación  de  la  temperatura. 

— Kl  menitigismo  «tífico»  comienza  bruscamente  después  de 
un  periodo  de  pródromos  gastrointestinales  más  ó  menos 
acentuados,  bastantes  cortos  por  lo  general.  Después  de  algu- 
nos días  en  que  el  niño  presenta  malestar  general,  aparece 
una  temperatura  elevada  con  pulso  rápido.  Pueden  estar  bo- 
rrados los  signos  característicos  de  la  fiebre  tifoidea,  mientras 
que  los  síntomas  cerebrales  dominan  la  escena:  hay  hipereste- 
sia generalizada,  á  veces  convulsiones, las contracturas  no  son 
raras,  podiendo  producirse  asi  la  rigidez  del  cuello  de  la  me- 
ningitis. 

—  Kl  meuingisino  «grippal»  es  uno  de  los  que  han  sido  más 
observados  en  estos  últimos  tiempos.  Aquí  todavía  el  comien- 
zo es  brusco;  una  cefalalgia  intensa,  acompañada  á  veces  de 
delirio,  de  fotofobia,  de  vómito-!,  una  hiperestesia  general,  bien 
pronto  seguida  de  un  periodo  de  depresión  mas  o  menos  acen- 
tuado. i;i|  es  e|  ineuitigismo  grippal. 

Se  ha  señalado  igualmente  el  meuingistno  «palúdico»  y 
Jules  Simón,  «mi  parí icul  ir.  ha  citado  un  caso  de  pseudo-me- 
niiigitis  que  curo  con  el  sulfato  de  quinina  Kl  gran  interés  de 
este  hecho  es  que  fué  observado  en  un  niño  que  no  había  sa- 
lí lo  d"  I'aris:  asi  Simo»  queda  convencido  que  en  ciertos  ba- 
rrios, sobre  todo  en  aquellos  don  le  se  hacen  grandes  remoeio- 
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n«*s  «le  tierra,  pueden  «djsorvarse  accidentes  graves  «le  palu- 
dismo. 

—Se  puedo  todavía  observar  el  tnoningismo  «reumasiiuial», 
«•I  meningismo  «uréinieo<\el  que  sucede  a  ciertas  ".intoxicacio- 
nes.ven  linel  meningismo  «histérico^.  NobUt  insiste  sobre  una 
categoría  «le  hechos  menos  cólmenlos:  el  meningismo  á  repe- 
tición simulando  recaidas  do  meningitis  y  pudieudo  terminarse 
poruña  meningitis  verdadera.  Hs  bajo  este  punto  de  vista 
que  dehe  discutirse  el  pronóstico  riel  meningismo.  y.  como 
lo  hace  notar  Dtipré  «este  pronostico  casi  siempre  favorable 
e«»mporta  reservas.  La  aparición  «leí  sindroma  denuncia  en 
electo  una  \  ulnerahilidad  anormal  «le  las  zonas  corticales,  e 
inilica  la  posibilidad  de  una  meningitis  ulterior.  Constituye 
pues,  sobre  todo  en  los  niños,  una  amenaza  para  el  porvenir. 
Kl  análisis  prolijo  «le  los  antecedentes  de  los  sujetos  atacados 
«le  meningitis,  especialmente  de  meningitis  tuberculosa,  en- 
seña la  frecuencia  del  meningismo.  bajo  cualquiera  de  sus 
formas,  en  el  pasado  de  los  enfermos.» 

Kstos  niños  predispuestos,  si  son  sometidos  a  la  influencia 
brusca  del  frío,  pueden  presentar  signos  «le  hiperestesia  cutá- 
nea y  sensorial,  agitación  é  insomnio  y  aun  ciertas  alteracio- 
nes digestivas  y  oeul«>-pupilares :  después  de  algunos  días 
todo  entra  en  orden.  Pero  algún  tiempo  después,  con  ocasión 
de  una  falta  cualquiera  de  higiene,  fenómenos  análogos  podrán 
repr«)«lucirse.  y  esto  una  ó  varias  veces.  Kl  médico,  en  presen- 
cia de  esta  susceptibilidad  á  las  manifestaciones  corticales, 
tiene  el  derecho  de  abrigar  temores,  que  quizas  no  se  realiza- 
ran en  el  porvenir,  pero  «|ue  por  el  momento  justifican  una 
profilaxia  severa,  que  consiste  en  vigilar  de  muy  corea  la 
educación  física  é  intelectual. 

i  Tesis  de  París.) 


Iftel  (liaffiióMtico  y  pronóstico  de  la  fiebre  tifoidea  con  lesione* 
predominante»  en  el  inf entino  ¿criieMo 

OIKNHK.I, 

Cuando  las  lesiones  «le  la  fiebre  tifoidea  predominan  sobre 
el  intestino  grueso,  provocan  generalmente  un  conjunto  de 
síntomas,  que  puede  permitir  reconocer  esta  localización  es- 
pecial de  la  enfermedad.  iJero  estos  casos  son  raros,  y  lomas 
á  menudo,  este  diagnóstico  es  difícil. 
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Podrá  sor  hecho  según  Henriot  teniendo  en  cuenta  los  sin- 
tonías siguientes: 

1)  [.adiarrea.  Ks  el  síntoma  más  constante.  Esta  diarrea  es 
profusa  (s  y  mas  deposiciones  en  24  horas),  á  menudo  incons- 
ciente, muy  fétida,  conservando  el  carácter  físico  ordinario  de 
las  deposiciones  tíficas,  pero  á  menudo  más  acuosas  y  me- 
nos coloreadas. 

2)  El  meteorismo.  Este  síntoma  tiene  menos  valor,  pues  se 
encuentra  en  numerosos  casos  de  fiebre  tifoidea  con  localiza- 
ción en  el  intestino  delgado. 

'.))  El  dolor.  Se  trata  de  un  dolor  localizado,  sea  en  un  punto 
sea  en  otro,  y  algunas  veces  sobre  todo  el  trayecto  del  intes- 
tino grueso.  Este  síntoma  falta  raras  veces  cuando  existen 
ulceraciones,  pero  lo  más  á  menudo  es  necesario  buscarlo,  y 
se  constata  entonces  que  la  presión  abdominal  provoca  do- 
lor en  ciertos  casos  en  que  el  enfermo  no  acusa  ningún  sufri- 
miento espontáneo. 

4)   El  estado  general  es  muy  malo  (adinámico  óatáxico). 

b\  En  resumen,  cada  uno  de  estos  síntomas  considerado  ais- 
ladamente no  permite  este  diagnóstico.  Este  no  puede  ser 
hecho  sino  por  su  aproximación. 

El  pronóstico  es  grave. 

[Tesis  deLyon.) 


Suevo  proceder  de  cura  radical  de  la  hernia  crural 

Delageniére  (del  Mans)  reprocha  á  todos  los  procedimientos 
imaginados  para  prevenir  la  recidiva  de  la  hernia  crural  de 
circunscribirse  únicamente  á  suturar  un  orificio  fibroso  y  rí- 
gido, dejando  persistir  el  arco  de  Falopio,  que  juega  el  rol  de 
una  cuerda,  encima  y  debajo  de  la  cual  vendrán  siempre  á  ha- 
cerse nuevas  puntas  de  hernias.  Propone  pues  seccionar  el 
arco  crural.  Esta  sección  tiene  otra  ventaja,  que  es  la  de  per- 
mitir, haciéndose  espacio,  resecar  el  saco  bastante  alto  para 
destruir  el  infundibulo  peritoneal.  Delageniére  ha  operado 
doce  casos  según  su  proceder  con  éxito  en  todos.  Dos  enfer- 
mos operados  en  1892,  se  conservan  libres  de  recidiva  hasta 
hoy. 

El  manual  operatorio  es  el  siguiente:  Incisión  cutánea  para- 
lela al  canal  crural,   3  centímetros  por  encima  del  arco  de 
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Falopio;  aislamiento  y  abertura  del  saco;  reducción;  disección 
del  saco  hasta  que  se  sienta  una  cierta  resistencia;  sección  del 
arco  crural  con  tijeras  y  por  pequeños  golpes;  esta  sección 
será  completa  y  dirigida  completamente  hacia  arriba;  se  vol- 
verá entonces  á  la  disección  del  saco  que  podrá  ser  llevada 
mucho  más  lejos;  resección  del  saco,  cuyo  pedículo  e>  fi- 
jado á  la  pared  abdominal,  según  el  método  de  Barker,  cada 
uno  de  los  dos  colgajos  del  arco  es  atravesado  por  un  catgut, 
que  pasa  por  otra  parte  á  través  de  la  aponeurosis  del  peeti- 
neo,  la  bandeleta  ileo-pectinea  y  aun  el  periostio.  Una  vez 
los  hilos  anudados,  el  ahondamiento  del  arco  es  completo. 

(Archives  Provinciales  de  Chirurgie.  > 
 +— — 

NOTAS  TERAPÉUTICAS 


Tratamiento  de  la  eacarlaténa  |x»r  el  «uero  antiMreplocm-ie» 

Marmorek  publica  sobre  esta  cuestión  en  'os  «Anuales  tic 
l'lnstitut  Pasteur»,  un  trabajo  que,  si  bien  no  llega  á  resulta- 
dos decisivos,  presenta  sin  embargo  mucho  interés. 

No  se  conoce  aún  el  microbio  que  produce  la  escarlatina, 
pero  no  quedaduda  sobre  el  rol  importante  que  juega,  en  esta 
como  en  tantas  otras  enfermedades,  la  asociación  del  strepto- 
coecus.  Se  le  encuentra  siempre  en  la  faringe  del  escaria  ti- 
noso, v  su  presencia  constante  en  las  complicaciones  frecuen- 
tes y  durables  de  la  escarlatina.  c«les  como  bubones,  nefritis, 
endocarditis,  pleuresía,  otitis,  etc.,  demuestra  lodo  el  peligro 
de  este  microbio  asociado  á  la  enfermedad  primitiva. 

Kstaba  indicado  pues  inyectar  suero  antistreptocócicoa  los 
escariádnosos,  para  impedir  las  complicaciones  y  para  dejar  al 
virus  escarlatinoso  desenvolverse  independientemente.  Ks  lo 
que  ha  hecho  Marmorek  en  el  hospital  Trousseau,  servicio 
de  Jos  ios.  donde  ha  podido  practicar  las  inyecciones  de  su  sue- 
ro en  9fi  escariádnosos.  Sobreesté  número,  ha  tenido  5  muer- 
tos. 4  de  difteria  grave  á  pesar  del  empleo  de  los  dos  sueros,  y 
uno  de  pneumonía. 

Kl  efecto  más  neto  del  suero  antistreptocóeico  se  manifiesta 
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sobre  los  huidme*.  Todos  los  ganglios  sin  excepción  se  deshin- 
cliaron,      inoilo  que  no  lia  tenido  un  solo  caso  de  supuración. 

Si  la  afección  de  los  ríñones  se  manifiesta  por  la  aparición 
de  vestigios  «le  albúmina  en  la  orina,  una  ¡i  dos  inyecciones 
bastarán  para  restablecer  el  estado  normal. 

Kl  suero  no  sólo  ha  impedido  graves  complicaciones,  sino 
que  también  produjo  la  caidarápida  de  las  falsas  membranas 
de  la  faringe  yla  desaparición  del  delirio.  Majo  su  influencia,  el 
estado  general  mejoraba  notablemente,  haciéndose  el  pulso  más 
lento  y  fuerte.  Cuando  la  elevación  de  la  temperatura  es  de- 
bida a.  las  complicaciones  streplocóeicas,  baja  después  de  la 
inyección  de  suero,  mientras  que  la  fiebre  debida  al  virus  es- 
earlatinoso  continúa  su  evolución;  la  erupción  esearlatinosa  si 
gue  su  marcha  ordinaria.  Kstos  últimos  hechos  parecen  con- 
currir ¡i  apoyar  la  opinión  que  la  escarlatina  no  es  causada 
por  el  streptococcus  que  conocemos. 

Los  accidentes  observados  consistieron  en  simples  eritemas 
pasajeros. 

Kn  resumen,  bien  que  el  número  todavía  restringido  de  en- 
fermos sobre  los  que  se  hn  experimentado,  no  permite  pro- 
nunciarse de  un  mo  lo  definitivo,  la  iulluencia  de  las  inyeccio- 
nes antistreploeóeieas  parece  haber  sido  muy  favorable. 


¿Ioduro  de  potadlo  ó  Ioduro  «le  Hodlo? 

¿Debe  preferirse  el  ioduro  de  potasio  ó  el  ioduro  de  sodio.' 
Ksta  cuestión,  cuya  solución  no  e>  sin  importancia  ha  sido  va- 
rias veces  discutida.  Tuos  negando  casi  todo  valor  al  ioduro 
de  sodio,  aconsejan  el  empleo  exclusivo  del  ioduro  de  potasio, 
como  Germán  See  y  Laborde.  que  considera  al  de  sodio  como 
inerte  ó  poco  menos;  otros,  exagerando  los  peligros  del  ioduro 
de  potasio,  quieren  que  se  lo  sustituya  en  todos  los  casos  por 
el  ioduro  de  sodio.  Kn  una  y  otra  opinión  hay  demasiado  ex- 
clusivismo, según  Briquet  que  estudia  esta  cuestión  con  mu- 
cha prolijidad  en  el  «Journal  de  Médceine»». 

Kl  ioduro  de  potasio  y  el  ioduro  de  sodio  tienen  cada  uno 
sus  ventajas  y  sus  inconvenientes.  Briqtut.  para  formarse 
una  opinión  consciente  sobre  su  valor  terapéutico,  ha  dado 
sucesivamente  en  numerosos  enfermos  los  iodurosde  potasio 
y  sodio.  Ya  comenzaba  por  uno.  vapor  el  otro,  empleando  aquí 
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«losis  pequeñas,  dosis  medias  ó  fuertes.  Debe  o  ni  picarse  el 
ioduro  <le  sodio  desecado,  no  descompuesto.  Las  soluciones  «le- 
ñen ser  absolutamente  puras  y  no  amarillentas.  <>>n  estas  pre- 
cauciones. Briquet  ha  podido  estudiar  y  comparar  sus  efecto- 
en  casi  toilas  las  alecciones  en  que  se  usa  el  tratamiento  io- 
dttrado.  De  tina  manera  general,  el  ioduro  de  potasio  se  lia 
mostrado  un  poco  más  activo  que  el  ioduro  de  sodio  en  la 
mayor  parle  de  las  enfermedades:  en  ciertos  casos  particu- 
lares, sobre  todo  en  las  afecciones  cardiacas,  el  ioduro  de  so- 
dio selia  mostrado  igual  al  de  potasio;  en  las  enfermedades  de 
las  vías  respiratoria*,  en  particular  contra  el  síntoma  dispnea. 
el  iodurode  sodio  le  ha  parecido  netamente  superior  al  iodu- 
ro de  potasio,  lo  mismo  que  contra  ciertos  dolores  reumá- 
ticos. 

Del  largo  análisis  hecho  por  Briquet  resulta:  que  el  ioduro 
de  potasio  posee  ordinariamente  una  actividad  un  poco  supe- 
rior á  la  del  ioduro  de  so  lio;  que  si  experimentalmente  se  ha 
mostrado  mas  toxico,  esta  toxicidad  relativa  no  se  ha  mamfes- 
tado.jamás  por  ingestión  estonneal:  en  fin  que  el  ioduro  de 
sodio  es  sin  duda  alguna  mejor  soportado,  en  este  sentido  que 
«la  menos  hahittialmente  lugar  al  iodismo  y  que  su  gusto  es 
sensiblemente  menos  desagradable. 

Conclusiones:  I".  VA  ioduro  de  potasio  debe  ser  preferido  al 
ioduro  de  sodio,  salvo  en  las  enfermedades  de  las  vías  respira- 
torias y  contra  ciertos  dolores  reumatismales.— 2"  Si  el  ioduro 
de  potasio  es  mal  tolerado,  sea  d emblée,  sea  en  el  curso  del 
tratamiento,  debe  recurrí  rsc  al  segundo,  cuyo  valor  terapéu- 
tico innegable  no  es  sino  un  poco  inferior  al  del  ioduro  de  po- 
tasio.— :>\  Sería  quizás  práctico  comenzar  siempre  por  el  io- 
durode sodio,  ([iie  os  generalmente  mejor  soportado,  y,  obte- 
nida la  tolerancia,  pasaral  ioduro  de  potasio.— 4".  Si  se  admite 
que  á  la  larga  el  ioduro  de  potasio  puede  tener  un  efecto  de- 
presor que  no  poseería  el  ioduro  de  sodio,  conviene,  en  caso  de 
tratamiento  prolongado,  alterar  de  tiempo  en  tiempo  los  i.»- 
duros  de  sodio  y  de  potasio  para  obtener  el  máximum  deefee- 
to  útil  y  el  mínimum  de  efecto  depresor. 
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LAS  INYECCIONES  DE  CALOMEL 

EN  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  SÍFILIS 
Por  el  Dr.  Luis  Julllen 

Cirujano  .1"   Stüiil  Lazaro,  <Par¡*l 


Después  de  haber  establecido  el  origen  y  la  razón  de 
ser  de  las  inyecciones,  mostrado  su  inocuidad,  hecho 
conocer  el  manual  de  su  empleo,  (1)  debemos  dirigir 
una  rápida  mirada  sobre  los  recursos  que  ofrecen  á  la 
terapéutica  y  el  partido  que  nuestra  especiali  dad  puede 
y  debe  retirar  de  ellas.  Aquí  apelaré  sobre  todo  á  mis 
recuerdos,  pues  es  sobre  lo  que  he  visto  que  está  basada 
mi  convicción,  esta  convicción  que  ha  hecho  sonreir  más 
de  una  veza  mis  colegas  de  la  Sociedad  de  Dermatología, 
pero  que  tiene  derecho  á  alguna  benevolencia,  pues  ella 
representa  una  experiencia  personal  de  doce  años,  enri- 
quecida con  todas  las  observaciones  que  he  podido  hacer 
cerca  de  mis  amigos  de  Italia,  en  los  servicios  del  Sore- 
siria  y  de  Bertorelli  ( de  Milán ). 

Ante  todo,  anotaré  la  prontitud  de  tos  efectos.  No 
hay  práctico  que  no  haya  sido  sorprendido  por  ellos: 
en  veinticuatro  horas,  en  treinta  y  seis  horas,  se  ve  meta- 
morfosearse  la  superficie  de  las  lesiones,  y  la  cesación  de 
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los  dolores  es  cuestión  de  algunas  lioras.  De  una  niauera 
general,  se  puede  afirmar  que  el  tratamiento,  tanto  de  la 
enfermedad  como  de  sus  poussecs.  exige  una  duración 
de  estadía  mucho  menos  larga  en  los  hospitales  que  por 
los  procederes  clásicos.  No  han  sido  los  enfermos  los 
últimos  en  apercibirse  de  ello.  Poco  dispuestos  á  acep- 
tar voluntariamente  las  inyecciones,  las  mujeres  de  Saint- 
Lazare  se  rehusaban  á  veces,  y  yo  me  había  hecho  una 
regla  de  conducta  de  no  contradecirlas.  Pero  esta  rebe- 
lión no  fué  de  larga  duración,  pues  se  apercibieron  pronto 
de  los  efectos  rápidos  de  la  medicación.  Hoy  no  hay  una 
que  busque  á  sustraerse,  y  á  las  que  prescribo  simple- 
mente pildoras  ó  fricciones,  se  admiran,  se  fastidian.  Eu 
1892.  exponía  en  el  Congreso  de  Cirugía  las  ventajas  de 
la  práctica  de  S'arenzío  en  el  tratamiento  de  prueba  de 
las  lesiones  equivocas  ha  din  y  nos  t  ir  vapule  de  la  syph  i- 
lis  dans  la  delermination  des  indiralions  operatoires  ). 
a  Si  el  cirujano,  escribía,  no  ha  recurrido  á  este  admira- 
ble método,  no  es,  no  puede  ser  que  él  lo  condene,  es 
que  él  lo  ignora. ...  Se  puede  discutirlo  como  terapéu- 
tica de  elección  en  el  ataque  metódico  de  la  sífilis  tratada 
por  mucho  tiempo,  á  medida  de  su  evolución ;  pero  todos 
estos  inconvenientes  eventuales  desaparecen  en  presencia 
del  peligro  de  una  intervención  retardada,  cuando  se 
agita  la  duda  de  una  degeneración  maligna;  todas  las 
objeciones  caen  delante  de  este  doble  dato  perfectamente 
establecido:  el  diagnóstico  terapéutico  de  la  sífilis  es 
claramente  decidido  en  ocho  días  por  la  inyección  de 
calomel;  en  caso  de  insuceso,  este  modo  de  tratamiento 
no  aporta  ningún  obstáculo  á  la  operación  necesaria, 
y  no  complica  en  nada  las  consecuencias."  En  apoyo  de 
estas  conclusiones,  citaré  varios  hechos  de  mi  práctica. 
Una  memoria  ulterior  del  profesor  Srarenzio  ha  con- 
firmado esta  manera  de  ver  aún  demasiado  poco 
extendida. 

Es  casi  una  banalidad  hacer  resaltar  la  energía,  la 
intensidad  de  arción  del  específico  empleado  según  las 
nuevas  reglas:  todos  la  admiten;  bien  más  se  la  teme, 
y  de  ella  se  ha  hecho  un  arma  contra  la  escuela  de 
Pavía.  Probemos  por  ejemplos  que  este  rigor  aparente 
se  ejerce  por  modificaciones  nada  más  que  favorables,  y 
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que  ninguna  otra  terapéutica  no  está  en  medida  de  pro- 
vocar. Todos  están  de  acuerdo  eu  considerar  las  friccio- 
nes como  el  tratamiento  por  excelencia  de  los  sifilomas 
más  rebeldes,  es  por  lo  menos  el  más  eficaz  que  nos  han 
dejado  los  prácticos  de  ayer,  y  es  el  que  se  nos  opone 
sin  cesar,  repitiéndonos,  á  cada  nuevo  milagro  del  calo- 
mel:  u  El  caso  de  que  habláis  había  resistido  á  las  fric- 
ciones?" Y  bien,  tales  casos  abuudan  en  la  literatura 
especial  de  estos  últimos  años,  y  si  no  se  necesitaran 
sino  de  ellos  para  determinar  la  convicción,  nuestros 
contradictores  estarían  desde  largo  tiempo  reducidos  al 
silencio.  Es  un  enfermo  de  Trieste  que  desde  dos  años 
no  había  podido  hacer  desaparecer  una  psoriasis  palmar 
y  plantar  con  vastas  placas  bucales ,  70  fricciones  muy 
regularmente  hechas,  grandes  dosis  de  ioduro  de  potasio 
y  el  uso  prolongado  de  la  decocción  de  Zittmann,  fueron 
inútiles;  Nirotir/i  le  haceá  la  vez  dos  inyecciones  de  10 
centig.,  y  lidias  más  tarde  todo  vestigio  de  la  enfer- 
medad había  desaparecido.  Esto  pasaba  en  1887. 

Leo  todavía  en  el  tan  interesante  trabajo  de  este 
autor  Im  cura  delta  si/Uide  col  método  del  pro/essor 
Scarenzio.  Trieste,  1895  ),  la  observación  de  un  hombre 
de  30  años,  á  quien  una  sola  inyección  libró  de  placas 
mucosas  del  velo  del  paladar  y  de  ulceraciones  nasales, 
vanamente  tratadas  desde  18  meses  por  40  fricciones, 
ioduro  en  cantidad,  cauterizaciones,  inhalaciones  tópi- 
cas de  todas  clases.  Idéntico  resultado  en  un  desgraciado 
mozo  de  31  años,  que  después  de  haber  perdido  la 
mitad  del  glande  por  un  chancro  fagedénico,  no  había 
cesado  de  sufrir  desde  tres  años  de  accidentes  graves  y 
sub -entran tes:  el  farinx  previamente  se  había  cubierto 
de  ulceraciones  que  las  curas  las  más  enérgicas  dejaban 
continuar  y  desenvolverse  ;  90  fricciones  habían  quedado 
sin  efecto;  dos  inyecciones  le  volvieron  la  salud.  Mon- 
de l  y  Wir/t/iam  han  hecho  conocerá  la  Sociedad  de 
Dermatología  en  el  gran  día  de  la  discusión,  casos  aná- 
logos, y  nada  ha  podido  ser  objetado  á  Thibierge  cuando 
publicó  el  brillante  éxito  obtenido  en  el  mismo  Saint 
Lonis,  en  el  servicio  de  Besnier.  en  un  enfermo  cuyo 
martirio  duraba  desdo  14  años,  á  pesar  de  la  terapéutica 
tan  irreprochable  de  nuestro  maestro. 
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Encuentro  en  mis  notas  muchos  hechos  que  pueden  ser 
relacionados  á  los  precedentes,  y  de  los  cuales  algunos 
figuran  ya  en  los  boletines  de  la  Sociedad  de  Derma 
tología.  Permítaseme  considerarlos  de  un  modo  general 
y  rápido. 

Las  lesiones  cutáneas  no  son  siempre  temibles  por  su 
extensión ;  las  hay  muy  pequeñas  que  bastan  para  enve- 
nenar la  vida  de  los  enfermos,  tales  como  las  grietas 
dígito-palmares,  que  se  acantonan  en  una  región  muy 
aparente  y  necesaria  á  los  quehaceres  de  todos  los  ins- 
tantes, y  que  constituyen  el  tormento  más  desagradable. 
Hago  aquí  alusión  á  ociosos,  á  gentes  elegantes  y  de  una 
higiene  particularmente  cuidadosa.  Uno  de  éstos  se 
había  resignado  á  este  mal  que  sufría  desde  una  veinte- 
na de  años,  y  que  una  sola  inyección  debía  hacer  des- 
aparecer. En  otro,  habitando  lejos  de  París,  é  imposi- 
bilitado de  permanecer  aquí  el  tiempo  necesario  para  un 
tratamiento  á  fondo,  viene  cada  año  á  solicitarme  el 
número  suficiente  de  inyecciones  para  la  salud  de  sus 
blancas  extremidades. 

Hay  todavía  sifílides  tardías  que  los  especialistas  co- 
nocen bien  por  su  desesperante  tenacidad.  Quién  es 
aquel  de  entre  ellos  que  no  ha  tenido  que  luchar 
contra  estas  erupciones  micro-papulosas  ó  napiformes 
que  rodean  con  su  tinte  de  viejo  cardo  los  más  hermo- 
sos labios  ;  pues  se  trata  sobre  todo  de  mujeres  que  una 
enfermedad  tal  aflije,  conduce  á  la  más  triste  pena.  He 
logrado  siempre  consolarlas  con  el  calomel;  una  pri- 
mera inyección  limpia  completamente  el  campo  mórbido, 
y,  con  las  siguientes,  la  curación  se  consolida  fácil- 
mente. 

Los  casos  de  lesiones  ulcerosas  de  los  tegumentos 
contra  los  cuales  he  tenido  que  intervenir,  son  muy  nu- 
merosos. En  1890,  atacaba  una  infiltración  gomosa  que 
duraba  en  estado  serpiginoso  desde  hacía  cuatro  años, 
y  que  había  destruido  completamente  la  región  pectoral 
izquierda  en  un  pintor  de  cerca  de  35  años.  Ningún 
tratamiento  no  había  sido  excusado,  ¡  y  ouando  diré  que 
se  había  aplicado  á  ello  un  antiguo  presidente  de  la 
Sociedad  de  Dermatología,  todo  el  mundo  reconocerá 
que  no  se  podía  hacer  nada  mejor  con  los  mismos  me- 
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dios.  El  éxito  fué  el  premio  de  algunas  inyecciones, 
y  no  se  ha  desmentido  desde  hace  seis  años. 

No  puedo  pasar  en  silencio  el  caso  de  un  español 
con  un  muslo  ocupado,  desde  hace  meses,  por  una 
placa  úlcero-gomosa.  Era  un  dispéptico,  en  el  que 
estaba  prohibida  toda  terapéutica  interna;  se  había  hecho 
inútilmente  algunos  ensayos  de  tratamiento,  y  final- 
mente, este  hombre,  joven  todavía,  se  había  resignado 
á  su  mal.  Para  ser  menos  incomodado  por  éste,  se 
había  hecho  construir  por  un  braguerista  un  «  cuissard  » 
con  armaduras  metálicas,  forrada  confortablemente  de 
piel  en  su  interior,  y,  aunque  muy  excéptico,  es  con  esta 
vestidura  que  vino  á  someterme  su  desgracia.  Más 
difícil  me  fué  convencerlo  que  curarlo;  la  primera 
inyección  fué  de  un  resultado  tal,  que  no  se  hizo  rogar 
para  la  segunda,  la  que  le  desembarazó  del  todo. 
Ninguna  recidiva  desde  hace  dos  años. 

üna  americana  que  sufría  (y  sufrir  es  aquí  la  pala- 
bra propia,  pues  ella  sentía  verdaderos  dolores)  desde 
hace  dos  años  de  una  infección  grave  contraída  mari- 
talmente,  me  fué  dirigida  por  mi  amigo  el  Dr.  Richelot 
el  tan  distinguido  cirujano  de  Saint- Louis.  Esta  había  ago- 
tado también  toda  la  terapéutica  para  gomas  extensos 
y  excavantes,  que  incesantemente  aparecían  en  los  ante- 
brazos, las  manos,  las  piernas.  Todo  eso  hizo  cesar  una 
inyección  sola ;  no  digo  que  ella  bastó  á  curar  toda  la 
enfermedad,  pero  se  había  producido  una  metamorfosis, 
que  ni  las  pildoras  ni  las  curas  repetidas  en  Aix  la 
Chapelle  no  habían,  sea  realizado,  sea  aún  hecho  esperar. 

En  abril  de  1894,  vi  por  primera  vez  á  un  hombre  de 
30  años  que  me  era  dirigido  por  un  cirujano  de  pro- 
vincia, por  una  sífilis  tal,  como  afortunadamente  no  se 
ve  otra.  La  enfermedad  había  comenzado  dos  años 
antes,  y  d'emblée,  se  había  acusado  por  fenómenos  de 
una  excesiva  gravedad.  Omito  su  descripción  que  ten- 
dré la  ocasión  de  hacer  en  detalle  algún  día,  y  diré 
solamente,  que  en  el  momento  en  que  vi  á  este  des- 
graciado, constituido  como  un  atleta  y  al  que  no  se  podía 
reprochar  sino  su  alcoholismo  inveterado,  tenía  cubierta 
una  gran  parte  de  la  superficie  del  cuerpo  por  ulceracio- 
nes supurantes  y  fétidas.    La  frente,  los  labios,  no  esta- 
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ban  respetados.  Asi  como  me  lo  escribía  mi  amigo,  era 
bien  una  infección  ¿marcha  absolutamente  «  medieval 

La  primera  invección  la  hice  ?1  1'.*  de  abril,  y  des- 
pués de  la  quinta  que  tuvo  lugar  el  31  de  Julio,  volvía  a 
enviar  al  paciente  libre  de  todas  las  manifestaciones. 
Si  accidentes  reaparecieron  al  siguiente  año.  favoreci- 
dos por  grandes  faltas  de  higiene  y  de  conducta,  el  calo- 
mel  no  se  mostró  desprovisto  de  eficacia  y.  con  alguna 
perseverancia,  hubiera  ciertamente  couseguido  éxito, 
si  por  una  obstinación  inexplicable,  mi  operado  no 
hubiese  dejado  repentinamente  París  y  Francia. 

Me  parecería  inútil  recorrer  el  ciclo  de  las  festono 
mttrosas  para  demostrar  que,  allí  también,  el  calomel 
ofrece  recursos  excepcionales.  Sin  embargo,  no  puedo 
omitir  de  colocar  en  relieve  su  acción  rápida  y  muy 
segura  en  dos  casos  bien  especiales:  glosopatía  y  larin 
gopatía.  En  1894  linflrtin  \frtfivnf.  pág.  i77),  gracias 
á  la  práctica  de  $raren:tn.  yo  hice  á  la  vez  el  diagnós- 
tico y  el  tratamiento  de  una  manifestación  lingual,  de 
tal  manera  equívoca  que.  hasta  entonces,  ella  había  sido 
sometida  á  los  tratamientos  más  disparatados:  estacione» 
sulfurosas  con  fricciones  mercuriales  en  Luchon.  ioduro  á 
grandes  dosis,  pildoras  de  sublimado,  antiartriticos  de 
toda  especie,  hasta  el  día  en  que  calificados  de  psoriasis 
bucal,  el  mal  no  había  sido  atacado  más  que  localraente. 
Era  una  pequeña  fisura  en  arco  de  círculo  limitando 
una  mancha  barnizada  del  tamaño  de  un  franco,  á  dere- 
cha, mientras  que  sobre  el  lado  izquierdo,  á  una  minús- 
cula depresión  en  forma  de  **  capitón llegaban  algunas 
grietas  en  estrellas.  Esto  no  era  casi  nada,  pero  esta 
nada  envenenaba  literalmente  la  existencia  de  este  hom- 
bre de  34  años,  reducido  á  las  papillas  y  á  la  miga  de 
pan.  En  dos  inyecciones  todo  estuvo  terminado.  Queda 
toda  la  serie  de  las  lenguas  infiltradas,  henchidas  de 
avellanas,  con  rasgaduras  y  capitón*,  lenguas  monstruos, 
excesivamente  hipertrofiadas,  y  en  fin  la  de  aquellas  que 
simulan  el  cáncer  por  la  ulceración,  los  dolores  y  el 
ataque  llevado  á  la  salud  general.  Idénticos  sucesos 
constantes  sobre  los  que  sería  monótono  insistir.  En  lo 
que  concierne  al  larynx,  mi  práctica  confirma  plena- 
mente la  de  So//¡antint\  que  acaba  de  consagrar  uu  inte- 
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resante  trabajo  á  la  curación  de  las  sifilosis  de  este 
órgano  por  los  procederes  de  su  maestro.  Me  admira 
ver  cuan  pronto  se  borran  los  infiltrados  y  los  edemas 
específicos  asi  tratados.  Leo  en  mis  notas,  que  el  19  de 
abril  de  1887  una  inyección  es  hecha  por  uua  laringopa- 
tía  secundaria  habiendo  producido  una  completa  afonía, 
y  que  la  voz  había  vuelto  casi  normal  el  *24  de  abril.  Se 
comprendo  fácilmente  el  rol  que  pueda  jugar  una  medica- 
ción enfrenta  de  accidentes  que  revisten  demasiado  á 
menudo  un  carácter  inmediatamente  amenazante. 

Decir  que  el  calomel  juzga  á  veces  la  si/t(osis  rt.sceni! 
mejor  que  las  fricciones,  mejor  que  el  ioduro,  no  es  una 
paradoja.    Pero  necesitaría  largas  páginas  para  sostener 
esta  proposición  algo  revolucionaria,  y  queriendo  ser 
breve,  enumeraré  solamente  algunos  hechos.    Todo  el 
mundo  está  casi  de  acuerdo  para  recurrir  al  método 
italiano   enfrente   de  accidentes  cerebrales  que  com- 
portan  urgencia .     Es  en  semejante    caso  que  se  está 
á  veces  en  derecho  de  practicar  al  mismo  tiempo  dos 
inyecciones  de  10  centig. ;  lo  he  hecho  con  éxito.  Pero 
las    cronicidades  alterantes   y  debilitantes,  amnesias, 
cefaleas,  vértigos,  excitacióu  ó  depresión,  ictus  atenua- 
dos, afasias  bastardas,  bredouillements  y  estos  hormigueos 
de   los  miembros,    síntomas  todos  precursores  de  las 
catástrofes  definitivas,   con  qué  seguridad  y  con  qué 
potencia  no  sabemos  dominarlas !  Podrá  citar  un  médico 
que  periódicamente  viene  á  solicitarme  una  inyección 
para  recobrar  aplomo,  un  artista  iucapaz  desde  varios 
años  de  coordinar  sus  ideas  y  de  dirigir  su  pensamiento, 
y  que  una  sola  inyección,  la  primera  que  hice  en  París, 
lo  puso  en  aptitud  de  resarcirse  y  de  trabajar.  Mis 
colegas  de  la  Sociedad  de  Dermatología  recordarán  qui- 
zás la  observación  de  tisis  pulmowir  sifilítica  que  pre- 
senté en  la  sesión  de  abril  de  1893.    Esta  vez,  se  puede 
decirlo,  el  enfermo  fué  salvado  por  la  inyección  y  agre- 
garé que  tres  anos  más  tarde,  esta  mujer  vive  aún  á 
pesar  de  enormes  destrucciones  del  parénquiraa  respi- 
ratorio.   Mcolir/t  se  felicita  de  haber  curado  un  Iwjndu 
específicamente  atacado :  es  uua  hazaña  que  no  he  tenido 
ocasión  de  hacer,  pero  no  me  parece  de  niuguna  manera 
inverosímil. 
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Quedaría  bien  incompleto  si  no  mencionara,  siquiera 
al  pasar,  la  acción  del  remedio  heroico  contra  las  osteo  - 
palias ;  la  he  estudiado  en  un  sifilítico  hereditario,  en  el 
servicio  de  mi  maestro,  el  profesor  ÍMnnelongue,  hace 
unos  diez  años.  La  relación  de  estos  hechos  se  encon- 
trará en  el  curso  de  una  memoria  que  publiqué  en  1894 
en  el  Journal  de  clinique  et  de  therapeulique  infan  - 
tiles. 

Llegado  al  fin  de  esta  larga  exposición,  puedo  alabar- 
me de  haber  hecho  la  prueba  de  la  eficacia  sin  igual  de  la 
terapéutica  Scarenziana  ?  Querría  poder  esperarlo,  pero 
temo  haber  insistido  insuficientemente  sóbrela  persisten- 
cia y  el  rardcter.de/initivo  de  las  curaciones.  Tengo  el 
gusto  de  agregar  que  la  mayor  parte  de  los  enfermos 
que  he  citado  han  quedado  bajo  mi  observación,  y  como 
mis  experiencias  son  ya  bien  antiguas,  las  ocasiones  de 
control  no  me  han  faltado.  Veo  algunos  de  mis  inyec- 
tados desde  diez  años  y  más,  y  puedo  dar  testimonio  de 
la  rareza  de  las  recidivas.  La  enfermedad  no  es  abolida 
sin  duda,  pero  cuán  raras  son  sus  vueltas  cuando  la 
cura  ha  sido  dirigida  á  fondo.  Insisto  sobre  este  punto : 
más  de  un  paciente  se  declara  satisfecho  de  haber  visto 
desaparecer  la  manifestación  sin  pensar  más  en  la  enfer- 
medad. Es  á  nosotros  que  pertenece  mostrarle  el  error, 
pues  es  gracia  á  una  cura  muy  concienzudamente  pro- 
longada, por  este  medio  como  por  cualquier  otro,  que  se 
debe  perseguir  este  ideal  de  alejar  indefinidamente  las 
vueltas  del  mal  temido. 

En  conclusión  de  este  trabajo,  querría  enunciar  las 
principales  indicaciones  de  la  práctica  discutida  hoy, 
pues  lo  he  dicho,  rechazo  todo  exclusivismo ;  Rey  decla- 
ra que  no  emplea  jamás  otra  terapéutica  en  su  servicio 
de  Alger ;  Nicolich  confiesa  no  tener  ningún  dato  com- 
parativo para  apreciar  los  medios  clásicos,  pues  no  ha 
hecho  experiencia  de  ellos.  Pienso  al  contrario,  que 
siendo  variadas  al  infinito  las  condiciones  de  la  enferme- 
dad, lo  mismo  deben  ser  las  de  los  medios  que  les  opone- 
mos, y  puesto  que  ciertos  casos  son,  á  mi  juicio,  desfavo- 
rables á  la  acción  de  las  inyecciones  calomélicas,  en 
menester  encontrar  en  nuestro  viejo  arsenal  los  medios 
de  dar  cuenta  de  ellos.   Habrá  siempre  enfermos  que 
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rehusen  el  calomel,  Ies  daremos  con  provecho  pildoras 
ó  fricciones. 

Por  el  contrario,  encuentro  indicaciones  necesarias  y 
categóricas  en  ciertas  circunstancias  que  voy  á  enu- 
merar. 

Desde  luego,  el  debut  de  las  sífilis,  el  chancro  indu- 
rado debe  ser  sometido  al  tratamiento  mercurial  intenso 
y  precoz,  así  como  lo  he  propuesto  al  Congreso  de  Boma 
en  1894.  Nada  es  más  lógico  que  sorprender  el  mal 
apenas  aparecido,  por  un  ataque  violento,  y  de  dar  un 
gran  golpe  antes  que  se  haya  apoderado  de  todo  el  orga- 
nismo, y  la  práctica  responde  haciéndonos  testigos  de 
manifestaciones  retardadas,  modificadas,  disminuidas  y 
como  debilitadas,  atestiguando  una  vez  más  esta  verdad 
que,  en  materia  de  virus,  retardar  es  atenuar.  Aun  á 
veces  he  tenido  la  suerte  de  suprimir  toda  continuación 
al  accidente  primitivo ;  á  esto  llamados  en  Saint-Lazare 
el  calóme l  abortivo,  por  una  hipérbole  familiar  que  dejala 
puerta  abierta  á  todas  las  esperanzas.  Se  nos  ha  repro- 
chado de  parecer  hacer  del  empleo  del  calomel  una  obli- 
gación moral  en  el  comienzo  de  toda  infección,  lo  que 
está  en  verdad  lejos  de  nuestro  pensamiento;  la  única 
obligación  moral  que  hay  para  un  médico  es  emplear  el 
tratamiento  que  le  parece  más  eficaz.  ¿Cómo,  se  me  obje- 
taba en  Lyon,  seria  pues  reprensible  aquel  de  nosotros 
que  no  sometiese  un  enfermo  á  los  rigores  del  tratamien- 
to intenso  y  precoz  ?  ¿Qué  responder  á  tales  argucias  ?  Lo 
que  hubo  respondido  fíicord,  cuando  declaraba  responsa- 
bles de  sus  consecuencias  al  que  no  empleaba  el  mercurio 
contra  los  chancros,  lo  que  respondería  también  Four- 
nier,  poco  dispuesto  á  inocentar  á  los  antimercurialistas ! 
Repetiré  pues  lo  que  he  escrito  en  otro  lugar.  No  sería  una 
aberración  diferir  el  empleo  del  más  potente  específico 
en  caso  que  el  mal  está  allí,  constatado,  amenazante  ? 
Repudiar  la  terapéutica  intensa  durante  la  evolución 
del  sifiloma,  temporizar  cuando  el  virus  pulula  ya,  es 
resignarse  á  una  abdicación  cuyas  consecuencias  pueden 
pesar  gravemente  sobre  toda  la  evolución  de  una  infec- 
ción que  sabemos  que  no  tiene  fin. 

En  los  períodos  ulteriores,  la  inyección  de  calomel 
está  indicada  con  toda  evidencia,  contra  cualquiera  lesión 
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anormal,  sea  por  su  duración,  sea  por  su  resistencia  á  los 
remedios  habituales.  Un  accidente  inveterado,  pequeño 
ó  grande,  superficial  ó  profundo,  ya  sea  secundario  ó 
terciario,  tiene  siempre  por  criterium  este  pequeño  medio 
heroico  ;  he  insistido  demasiado  más  arriba  sobre  los 
ejemplos  propuestos  para  no  tener  que  apoyar  aún  más 
esta  proposición ;  pido  solamente  que  se  la  tome  en  su 
sentido  más  lato,  y  que  no  se  espere  demasiado  largo 
tiempo  para  decidir  de  este  doble  atributo  de  antigüe- 
dad y  de  tenacidad.  Al  mismo  título,  se  pedirá  al  calo- 
mel  la  resolución  de  los  restos  que  persisten  por  uu 
tiempo  á  veces  muy  largo  y  como  una  amenaza  siempre 
presente,  de  resultas  de  infiltrados  específicos ;  el  sifiloma 
aparente  se  ha  borrado,  pero  es  necesario,  después 
de  haber  limpiado  la  superficie  purificar  á  fondo  el  sub- 
suelo mórbido  de  toda  impureza  virulenta,  hasta  que  los 
tejidos  hayan  retomado  el  conjunto  de  sus  caracteres 
normales,  su  flexibilidad,  y,  en  la  medida  de.  lo  posible, 
su  coloración.  Vemos  demasiado  á  menudo  agotarse  á 
la  larga  á  los  medios  antiguos  en  esta  tarea,  y  la  expe- 
riencia Improbado  que  el  nuevo  método  no  falla  en  ello 
jamás. 

Un  tercer  orden  de  indicaciones  está  constituida  por  la 
necesidad  de  curar  pronto  enfrente  de  accidentes  que 
amenazan  un  órgano  do  estructura  delicada  ó  de  impor- 
tancia funcional  primordial :  una  parte  cualquiera  de  los 
centros  nerviosos,  las  membranas  del  ojo,  el  nervio  ópti- 
co, y  también,  añadiré,  la  laringe.  Por  poco  que  el  acci- 
dente haya  durado  algunos  días,  se  puede  llegar  dema- 
siado tarde  para  restituir  la  integridad  del  órgano,  y  la 
mejor  terapéutica  es  en  este  caso  la  más  alerta.  Sin  ha- 
blar de  los  ataques  sobre  el  cerebro  y  el  globo  ocular, 
tan  temidos  a  justo  título,  aún  bajo  sus  formas  más  vagas, 
podría  citar  artistas  cuya  carrera  ha  sido  súbitamente 
interrumpida  por  una  laringopatía  insignificante,  una 
mínima  ulceración  de  las  cuerdas  vocales,  demasiado 
lentamente  modificada  por  una  medicación  perezosa.  Me 
reduciré  á  recordar  aquí  todos  los  casos  en  los  que  el 
diagnóstico  hace  esperar  al  bisturí;  he  insistido  sufi- 
cientemente sobre  el  recurso  que  el  ciru  jano  encontraba 
entonces  en  el  calomel,  para  volver  sobre  este  punto. 
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Pero  hay  una  ocasión  de  urgencia  que  quiero  iudicar. 
Uu  sifilítico  viene  á  anunciarnos  su  matrimonio,  y  le 
mostramos  inútilmente  toda  la  infamia  de  su  conducta; 
♦^tá  decidido  á  llegar  al  fin.  Después  de  haber  pronun- 
ciado nuestra  interdicción,  y  formulado  toda  clase  de 
precauciones,  podemos  rehusar  de  tratar  á  este  misera- 
ble, no  por  él,  sino  por  el  interés  de  la  inocente  en  peli- 
gro, y  en  estas  circunstancias,  podemos  emplear  otra 
terapéutica  que  la  más  poderosa  y  la  más  pronta? 

Euglobaria  en  un  último  grupo  á  todos  los  sujetos 
que  por  una  razón  cualquiera  son  refractarios  al  trata- 
miento habitual :  los  dispépticos  que  no  pueden  tolerar 
Lis  pildoras,  los  eczematosos  cuyo  tegumento  se  irrita  con 
las  fricciones. 

Por  otra  parte,  que  quede  bien  entendido  que  al  indi- 
car los  casos  donde  el  protocloruro  se  impone,  me  guardo 
de  pretenderlo  contraindicado  en  los  otros.  No  he  tenido 
la  intención  de  exponer  todas  las  ocasiones  en  las  que 
he  hecho  uso,  pues  mi  práctica  hospitalaria  ( para  este 
empleo  especial,  en  las  prostitutas,  nuestro  calomel  pre- 
senta ventajas  excepcionales  )  no  difiere  casi  de  la  de  cier- 
to:» exclusivos.  Tal  no  ha  sido  mi  fin.  Rechazando  todo 
partido,  restringiendo  al  mínimum  los  preceptos  de  la 
joven  terapéutica  reducidos  á  algunas  proposiciones  difí- 
cilmente refutables,  he  querido  mostrar  que  en  la  prác- 
tica había  lugar  para  todo  esfuerzo  sincero  y  que  no  era 
imposible  encontrar  un  terreno  de  conciliación  entre  el 
pasado  y  el  porvenir. 


SOBRE  UN  CASO  DE  CIRROSIS  DEL  HIGADO 

KN    UN  NIÑO  l»K    S1ETI-;  A.\<»S 

iCunitini'M'-i  tii  t\  |,i  isatulíl.-u  del  l'i  de  ubríl  d-1  (.'ireulo  Médt'rO  Argentino) 

l-or  el 

Dr.  J.  Llambías  Mir 

M.-.ii.'.)  ;nír.;>¡.ul.>  del  Servieio  do  Niíi<>s  del  Hn*piti«l  San  Hoque 

Manuc!  l'orras  de  7  años. 

Antecedentes  individuales  Tuvo  diarreas  continuas  desde 
muy  niño.  Hacia  unos  dieciocho  meses  empezó  a  hinchársele 
el  vientre,  alcanzando  bien  pronto  un  enorme  volumen.  Bajo 
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el  influjo  *ie  un  tratamiento  instituido  en  Mendoza,  mejoró; 
pero  en  .seguida  volvió  á  empeorar,  hasta  que  ingresa  al  servi- 
cio. Durante  i  oda  su  enfermedad  y  durante  toda  su  vida,  se- 
gún la  madre,  ha  tenido  diarreas. 

Antecedente*  de  familia— Y\  padre  tuvo  bubones  á  los  19 
años.  A  los  40 enfermó  de  blenorragia.  Fué  gran  bebedor  y  mu- 
rió de  neumonía  á  los  47  años. 

La  madre  tuvo  s  hijos  y  un  aborto  á  los  8  meses.  Dos  niños 
murieron  de  crup;  uno  de  3  años,  de  enfermedad  no  especifi- 
cada, que  posiblemente  correspondería  á  un  estado  atrépsico; 
otro  murió  álos  7  meses  de  enfermedad  que  duró  4  días.  La 
madre  había  sufrido  de  fiebre  intermitente  en  España. 

Los  hermanos  no  ofrecen  más  antecedente  que  el  ser  uno  de 
ellos.de  Safios,  un  gran  alcoholista. 

Estado  actual— Malísimo  estado  de  nutrición;  no  hay  paní- 
culo adiposo.  l,a  coloración  de  la  piel  es  terrosa  y  seca. 

Cabeza  de  forma  piramidal,  ligeramiento  saliente  en  los  pa- 
rietales. No  hay  osteofttos.  En  los  ojos  nada  de  particular.  Kn 
la  boca,  lengua  saburral,  seca,  de  coloración  negruzca  en  su 
parte  media.  Los  dientes  son  irregulares.  No  hay  ganglios  en 
el  cuello. 

Tórax— Nada  especial. 

Abdomen  muy  aumentado  de  volumen,  y  en  su  parteeentral 
correspondiendo  al  ombligo  una  hernia  umbilical,  de  anillo 
ancho  y  muy  difícil  de  reducir  por  la  tensión  intraabdominal. 
Las  venas  superficiales  están  dilatadas,  mayormente  del  lado 
derecho,  y  no  solo  las  superiores  sino  también  las  inferiores. 
A  la  palpación,  el  vientre  es  muy  tenso  y  doloroso;  hay  sen- 
sación de  fluctuación.  A  la  percusión,  matitez  completa  en  los 
flancos  y  ligera  sonoridad  en  la  parte  superior  estando  en  de- 
cúbito dorsal.  No  se  puede  palpar  el  hígado  ni  el  bazo.  La 
fiebre  oscila  entre  39  y  40°.  La  diarrea  es  continua.  Hay  gran 
sed  y  ningún  apetito.  Se  hace  una  punción,  obteniendo  seis 
litros  de  liquido  amarillento  y  turbio.  Se  puede  palpar  el 
hígado  doloroso,  cuyo  borde  desciende  3  traveses  de  dedo  por 
debajo  de  las  falsas  costillas. 

El  bazo  es  enorme,  y  desciende  hasta  la  espina  iliaca  supe- 
rior anterior. 

Al  dia  siguiente  el  vientre  había  aumentado  de  nuevo,  y  un 
día  después  alcanzaba  el  enorme  volumen  del  primer  día. 
Tratamiento :  Calóme!. 
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Las  fuerzas  del  enfermo  dec;»en,la  fiebre  es  continua. 
Kl  enfermo  muere  ¡i  los  ocho  días  de  ingresar  al  servicio. 

Kl  análisis  de  la  orina  demostró  una  gran  cantidad  de  uro- 
bilina. 

Autopsia— Dikunóstico  -  Congestión  de  las  bases  pulmonares 
—  EspUnomegalia— Cirrosis  alrófica  del  hígado— Perihepatiiis 
antigua— Enterocolitis  crónica. 

Kl  volumen  del  hígado  está  disminuido,  y  su  forma  modifi- 
cada por  el  acortamiento  del  diámetro  transversal  y  aumento 
del  supero  inferior,  de  modo  que  afecta  una  forma  redondea- 
da, de  bordes  romos  y  muy  irregulares.  Kstá  adherido  al  dia- 
fragma por  numerosas  y  fuertes  bridas.  Su  consistencia  es 
dura.  Al  corte:  color  amarillento  con  pequeños  puntos  rojizos 
irrcgularmente  dispuestos;  el  acini  es  pequeño, de  centro  roji- 
zo, irregulary  de  color  amarillento;  es  saliente  en  la  superfi- 
cie del  corte.  La  superficie  del  hígado  es  finamente  granulosa. 

El  bazo  es  muy  grande,  como  de  20  centímetros  de  largo,  10 
de  espesor  y  I5de ancho.  De  cápsula  lisa,  trasparente;  de  pul- 
pa roja,  dura,  con  finas  estrías  nacaradas  muy  abundante*.  Los 
corpúsculo»  no  se  ven. 

Kl  intestino  delgado  tiene  la  mucosa  grisácea,  espesada.  Los 
folículos  son  salientes  y  umbilicados  con  un  centro  negro. 
Las  placas  de  Peyer  dan  la  impresión  de  una  reunión  de 
folículos,  ofreciendo  el  aspecto  de  barbe  rasée.  Kn  el  color 
la  mucosa  es  apizarrada,  y  los  folículos  salientes,  del  tama- 
fio  de  granos  de  cebada,  son  de  centro  negro  umbilicados. 

Tal  es  el  caso  cuyo  estudio  trato  de  hacer  en  este 
momento,  solicitando  los  conocimientos  de  los  presen- 
tes. 

Se  trata,  pues,  de  una  cirrosis  del  hígado.  Investi- 
guemos la  naturaleza  de  esta  cirrosis. 

¿Tenemos  en  presencia  una  cirrosis  tuberculosa,  sifi- 
lítica ó  una  cirrosis  vulgar?  Tales  fueron  las  pregun- 
tas que  nos  hicimos,  y  ahora  nos  detendremos  en 
cada  una  de  ellas  ligeramente. 

La  cirrosis  tuberculosa  ha  sido  estudiada  por  Huti- 
nel,  Sabourin,  Hanoi  y  Uilbert.  La  tuberculosis  del  hí- 
gado no  es  solo  esteatógena,  siuo  también  esclerógena. 
Pero  se  trata  de  una  asociación  de  la  tuberculosis  al 
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alcoholismo.  "C'étaient  des  buveurs  devenus  poitrinai- 
res*',  decía  Hutinel. 

Pero  no  siempre  es  necesaria  para  la  producción  de 
esta  cirrosis  la  concurrencia  del  alcoholismo.  Asi  el  mis- 
mo Hutinel,  citado  por  Chauffard,  il)  menciona  algu- 
nos casos  de  6,  7,  11  y  12  años  exentos  de  todo  alco- 
holismo, pero  poseyendo  una  infiltración  tuberculosa  de 
las  vértices  pulmonares.  Hanoi  y  Gilbert  (2i  piensan 
que  esta  lesión  hepática  puede  ser  primitiva  y  única. 

El  hígado  cirroso  tuberculoso  es  grande,  uniforme- 
mente hipertrofiado,  sin  escotaduras ;  es  doloroso.  El  bazo 
es  grande.  La  ascitis  es  poco  abundante  y  aparece  en  el 
período  terminal. 

La  cirrosis  sifilítica  estudiada  primeramente  por  Gu- 
hlei\  y  perfectamente  descrita  por  ParroL  (3i  es  una 
délas  manifestaciones  de  la  heredosf  filis.  El  hígado  es 
grande;  pero  es  irregular,  y  se  pueden  sentir  las  escota- 
duras producidas  en  él  por  el  tejido  conjuntivo.  La  icte- 
ricia es  un  síntoma  que  acompaña  á  esta  cirrosis  según 
lia'jinsky.  Segúu  Hanoi  (4)  y  Chauffard  es  rara.  La 
ascitis  no  es  constante  ó  es  poco  acentuada  :  solo  se  cita 
como  excepción  el  caso  de  Depasxe  para  la  cual  se  hi- 
cieron cuatro  punciones.  Apert  <  5)  relata  un  caso  típico 
de  heredosífilis  con  alteraciones  características  y  cirrosis 
sin  ascitis. 

El  caso  nuestro  corresponde  á  una  cirrosis  atrófica  del 
hígado.  Este  órgano,  ¿pesar  de  su  descenso  en  el  abdo- 
men, era  pequeño,  de  aspecto  rugoso,  fríamente  granu- 
loso, sin  las  escotaduras  que  son  propias  del  hígado  sifi- 
lítico. 

El  examen  microscópico  nos  demuestra  una  esclero- 
sis en  el  dominio  de  la  porta,  difusamente  extendida, 
sin  que  haya  zonas  exentas  de  tal  lesión.  Las  células 
hepáticas  presentan  la  degeneración  grasosa  que  acompa- 
ña á  este  género  de  cirrosis . 

Grande  es  el  valor  de  los  estigmas  de  la  sífilis  en  tales 
casos  para  establecer  un  diagnóstico. 

El  hígado  sifilítico  típico  es  el  llamado  hígado  fícele, 
cuya  descripción  se  encuentra  en  todos  los  tratados. 
Esta  forma  es  debida  á  la  formación  de  nodulos  gomo- 
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sos,  cuya  transformación  esclerosa  y  consiguiente  retrac- 
ción, dividen  ei  órgano  en  segmentos  irregulares. 

¿Cuál  será  la  etiología  de  esta  cirrosis  atronca  en  un 
niño  de  7  años?  Lo  úuico  que  encontramos  entre  los  an- 
tecedentes son  las  alteraciones  intestinales.  ¿Cuál  es  el 
rol  y  de  qué  manera  hayan  éstas  influido  en  la  produc- 
ción de  la  enfermedad?  No  nos  es  posible  responder  á 
estas  preguutas. 

Citemos  algunos  casos  recogidos  y  las  opiniones  de 
algunos  observadores. 

Stuart  Tnley  16)  cita  uno  de  cirrosis  típico  en  un  niño 
de  8  años,  no  alcoholista. 

Jodie  7  dos  casos  típicos  en  dos  hermanos  de  10  y 
11  años,  en  que  como  antecedentes  etiológicos  se  ob- 
serva el  sarampión  y  abuso  del  viuagre.  Este  autor  llega 
á  conclusiones,  de  que  tomaremos  las  mas  importantes. 

Io  El  alcoholismo  y  la  sífilis,  malaria  y  tuberculosis, 
no  intervienen  sino  en  un  50  "  <>  para  la  producción  de 
la  cirrosis;  las  causas  mas  frecuentes  son  probablemente 
los  exantemas  y  desarreglos  digestivos. 

2o  La  cirrosis  intersticial  es  la  consecuencia  de  infec- 
ciones, especialmente  sarampión  y  escarlatina,  sin  que 
podamos  valorar  la  parte  que  corresponde  á  la  enferme- 
dad, al  alcohol,  á  la  dieta. 

Eduard  S/ar/,  18)  ha  observado  la  enfermedad  20 
veces  sobre  9.000  casos,  y  de  ellos  5  correspondían  á 
escarlatina,  G  á  sarampión, y  2  á  tuberculosis. 

liagiwsky  (9i  dice  que  según  Lam'e  y  Honnorat  las 
enfermedades  infecciosas  agudas  pueden  producir  cirro- 
sis atrótica.  y  cita  un  caso  de  8  años,  y  otro  de  4,  en  el 
cual  una  aseitis  consecutiva  al  abuso  del  alcohol  hacía 
suponer  una  cirrosis  del  hígado. 

Hutinel  (10)  dice:  «el  alcohol  puede  ser  acusado  en 
las  cirrosis  del  adulto;  pero  en  el  niño  excepcionalmente. 
La  gran  causa  de  las  lesiones  esclerosas  del  hígado  es 
la  sífilis;  y  después  el  paludismo,  la  tuberculosis  y  sin 
duda  ciertas  infecciones  agudas". 

Las  mismas  ideas  manifiesta  lihi'iovestcheiitsfq/  (11) 
al  mencionar  un  caso  de  cirrosis  en  un  niño  de  diez 
años. 

Mttchflf  Clarko  12  refiere  una  observación  de  un  niño 
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de  7  meses,  muerto  rápidamente,  con  una  esclerosis 
periacinosa,  sin  que  su  etiología  pudiera  ser  aclarada: 
ni  sífilis,  ni  tuberculosis,  ni  alcoholismo. 

Edwarrfs{\'ó)  entre  otras  causas  menciona  las  fiebres 
eruptivas. 
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UN  CASO  DE  RUPTURA  DE  LA  VEJIGA 


Hospital  Rawson  -  Servicio  de  enfermedades  génito- urinarias  a 
cargo  del  Dr.  Federico  Texo 

Por  J.    NI  W    POSADAS,  Interno 


La  poca  frecuencia  con  que  en  la  práctica  se  pre- 
sentan esta  clase  de  lesiones,  me  ha  decidido  á  dará 
la  publicación,  la  historia  completa  del  caso  que  en  la 
sala  IX  del  Hospital  Rawson.  hemos  tenido  la  opor- 
tunidad de  observar. 

Remitido  por  la  Dirección  General  de  la  Asistencia 
Pública,  ingresa  el  día  10  de  diciembre  de  1895  al 
servicio  de  vías  urinarias  á  cargo  del  dootor  Texo,  el 
individuo  Angel  C,  de  39  años  de  edad,  italiano  y  de 
profesión  labrador. 

Presentaba  una  gran  tumefacción  al  nivel  del  hipo- 
gastrio, roja,  de  aspecto  flegmonoso,  dolorosa  á  la  pre- 
sión y  ofreciendo  en  su  parte  media  sobre  la  línea  alba 
una   cicatriz  linear  de  7  centímetros  de  extensión, 
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vestigios  de  una  talla  hipogástrica  que  por  cálculos  ve- 
sicales le  fué  practicada  en  el  Hospital  San  Roque  el 
año  1892. 

Refiere  el  enfermo  que  hallándose  en  el  campo  tra- 
bajando y  al  hacer  un  esfuerzo  para  cargar  una  bolsa 
de  papas,  sintió  de  pronto  un  dolor  agudísimo  al  nivel 
de  la  vejiga,  seguido  de  vivos  ardores  en  el  hipogastrio 
y  fosas  iliacas,  llegando  al  tercer  día  á  encontrarse  en 
el  estado  en  que  se  hallaba  al  solicitar  su  ingreso  al 
hospital.    Su  temperatura  en  ese  momento  era  de  39°. 

El  practicante  mayor  de  guardia  señor  Francisco 
Llobet,  después  de  haber  examinado  minuciosamente  al 
enfermo,  diagnosticó  una  infiltración  urinom  por  rup- 
tura probable  de  la  vejiga. 

En  vista  de  la  gravedad  del  caso  y  en  el  temor  de 
que  la  infiltración  fuera  ganando  terreno,  resuelve  inter- 
venir, y  previa  anestesia  olorofórmica,  practica  la  talla 
hipogástrica.  Llegado  á  la  cavidad  de  Retzius,  em- 
pieza á  manar  por  la  herida  una  gran  cantidad  de^  un 
líquido  verdoso,  purulento  y  de  extrema  fetidez.  Eva- 
cuado en  su  totalidad  por  un  abundante  lavaje  practi- 
cado con  ácido  bórico  en  solución  al  4  %.  inyecta 
por  la  sonda  colocada  en  la  uretra  la  misma  solución 
con  el  objeto  de  lavar  la  vejiga. 

Al  practicar  este  lavaje,  no  quedaba  la  menor  duda 
de  que  la  infiltración  era  debida  á  una  ruptura  vesi- 
cal, puesto  que  el  liquido  que  se  inyectaba  en  dicha 
cavidad,  salía  por  la  herida  abdominal. 

La  sutura  de  la  vejiga  y  la  colocación  del  sifón 
Guyon-Perier,  no  fueron  posibles  por  hallarse  aquélla 
completamente  retraída  detrás  del  pubis  y  sujeta  á  él 
por  múltiples  adherencias  que  la  mantenían  fija,  hacien- 
do imposible  su  tracción. 

En  vista  de  este  inconveniente,  da  por  terminada 
su  intervención  colocando  una  sonda  permanente  y 
taponando  la  cavidad  de  Retzius  con  gaza  iodoformada 
con  el  objeto  de  drenarla. 

Prescribe  dieta  láctea  y  salol  al  interior. 

La  temperatura  del  enfermo  desciende  por  la  noche  á 
la  normal. 

Examinado  el  caso  por  el  jefe  del  servicio  al  día 
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siguiente  de  su  iugreso,  confirma  el  diagnóstico  y 
aprueba  el  tratamiento  del  practicante  de  guardia. 


Como  anteriormente  este  enfermo  había  estado  en 
el  Hospital  San  Roque,  donde  le  operó  el  doctor  Cas- 
taño, acudimos  al  distinguido  especialista  en  demanda 
de  los  antecedentes  del  paciente,  quien  nos  los  sumi- 
nistró galantemente,  prestándonos  al  efecto  el  libro  de 
operaciones  del  servicio  á  su  cargo,  del  cual  tomamos 
los  datos  siguientes: 

Angel  C,  italiano,  de  MO  años  de  edad,  soltero,  refiere  que 
siendo  niño  tenia  dificultad  para  orinar  y  muchos  trastornos 
vesicales  que  no  sabe  explicar;  que  un  médico  que  lo  vio, 
dijo  que  era  necesario  operarlo,  pero  que  necesitaba  esperará 
que  tuviese  mas  edad. 

Que  algün  tiempo  después  le  desaparecieron  todos  los 
trastornos,  por  lo  cual  no  volvió  á  preocuparse  de  su  antigua 
enfermedad.  Cuando  andaba  a  caballo,  solía  tener  bemat li- 
rias y  raras  veces  sentía  dolores  al  orinar;  las  orinas  han 
sido  siempre  claras.  Nunca  lia  tenido  blenorragia  ni  ninguna 
otra  afección  del  aparato  génito-ui  inarío. 

Hace  como  un  mes  próximamente,  que  estando  en  plena 
erección  y  por  violar  á  una  mujer,  ésta,  como  medio  de 
defensa  en  la  desesperación  de  la  lucha,  le  lomó  el  pene 
entre  sus  manos  y  se  lo  dobló  como  quien  rompe  un  leño. 
En  ese  momento  sintió  un  fuerte  dolor  en  el  pene  y  hemo- 
rragias; el  dolor  se  exacerbaba  al  irá  orinar,  propagándosele 
á  todo  el  periné,  escroto  é  hipogastrio,  que  demostraron  cla- 
ramente que  se  trataba  de  una  ruptura  traumática  de  la 
uretra  é  infiltración  urinosa  consecutiva,  sobreviniéndole  una 
gangrena  del  escroto  en  cuyo  proceso  perdió  la  mayor  parte 
de  sus  túnicas. 

En  4  de  octubre  de         solicitó  su  ingreso  al  hospital. 

Había  perdido  las  dos  terceras  partes  del  escroto;  los  dos 
testículos  estaban  al  descubierto,  pendientes  cada  uno  de  su 
correspondiente  cordón;  en  el  derecho  tenia  una  placa  gan- 
grenosa del  tamaño  de  una  pieza  de  dos  centavos.  J.a  orina, 
en  su  casi  totalidad,  salía  por  entre  los  dos  testículos. 

En  7  de  octubre,  previa  anestesia  clorofórmica  y  la  anti- 
sepsia de  rigor,  el  doctor  Casiano  hizo  un  raclage  de  la  placa 
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gangrenosa  y  de  los  tejidos  adyacentes,  practicando  a  la  vez 
una  operación  autoplástica  con  el  objeto  de  reconstruir  el 
escroto  y  cubrir  los  testículos,  los  que  quedarou  algo  com- 
primidos por  la  escasez  de  tejidos. 

Se  le  colocó  una  sonda  permanente  á  fin  de  que  la  orina  no 
saliera  por  la  herida,  lo  cuíil  demostró  que  no  había  estre- 
checes, pues  penetraba  con  facilidad  el  núm.  20  Charriére. 
Al  ser  arreglada  al  final  de  la  operación,  el  doctor  Castaño 
fué  sorprendido  por  un  roce  que  denotaba  la  existencia  de 
cálculos  vesicales  múltiples  y  de  grandes  dimensiones,  de  que 
el  enfermo  no  había  dado  señales  de  su  existencia,  puesto  que 
jamás  le  molestaron. 

Debido  al  tiempo  que  había  durado  la  operación,  una  hora 
próximamente,  y  al  no  hallarse  preparados  los  instrumentos 
necesarios  para  practicar  la  talla,  fué  ésta  aplazada  hasta 
tanto  el  enfermo  mejorase  de  la  operación  que  acababa  de 
practica  rsele. 

La  herida  cicatrizó  por  primera  intención,  habiendo  que- 
dado el  escroto  de  forma  y  volumen  normales. 

Noviembre  14.— Se  le  administró  un  purgante  salino. 

Novietnbre  15.  -Llevado  el  enfermo  á  la  sala  de  operaciones, 
y  anestesiado  por  el  cloroformo,  se  le  hizo  una  prolija  anti- 
sepcia;  se  le  colocó  el  globo  rectal  de  I'etersen  llenándose 
con  30o  gramos  de  agua;  se  lavó  la  vejiga  con  bicloruro  de 
mercurio  al  1  X  3.000,  dejándose  en  ella  2óo  gramos  de  la 
solución. 

Kl  doctor  Castaño  hizo  una  incisión  de  10  centímetros  ;tl 
nivel  de  la  linea  blanca,  partiendo  de  la  sinlisis  pubianx, 
corto  las  aponeurosis.  separó  los  músculos  rectos  y  llegó  a 
la  vejiga  sobre  la  que  practicó  una  punción,  colocó  dos  hilos 
suspensores  y  agrandó  en  seguida  la  incisión  á  4  centíme- 
tros. Kxtrajo  cuatro  cálculos,  dos  grandes  de  'A  1/2  cen- 
tímetros X  3  centímetros  y  dos  más  pequeños,  uno  de 
2  1/2  centímetros  X  ~  centímetros  y  el  otro  de  2  centíme- 
tros X  I  centi metro,  muy  duros,  compuestos  de  uratos. 
Peso  de  los  cuatro  cálculos,  55  gramos. 

Acto  continuo  se  procedió  á  hacerla  sutura  vesical;  sus- 
pendida la  vejiga  por  medio  de  los  hilos  colocados  al  efecto, 
se  hizo  la  primera  sutura  con  catgut  en  toda  la  extensión  y 
se  colocaron  después  cuatro  puntos  separados  en  el  segundó 
plano.   Se  practicaron  fuertes  lavajes  con  bicloruro  de  1  X 
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3.<M)f  inyectándolo  por  la  sonda  uretral,  y  se  pudo  notar  que 
por  la  herida  vesical,  salia  una  cantidad  insignificante  de 
liquido.  Se  quitó  el  globo  rectal  y  se  suturaron  las  pare- 
des abdominales  colocando  un  tubo  de  drenaje  en  la  herida 
abdominal  y  en  la  uretra  una  sonda  de  Nélaton,  permanente 

La  operación  duró  una  hora  y  se  le  dió  término  con  una 
curación  antiséptica,  compresiva. 

El  enfermo  fué  dado  de  alia  á  los  veinte  días  de  practicada 
la  talla,  con  su  herida  perfectamente  cicatrizada. 


Por  dos  veces  se  tentó  practicar  la  sutura  vesical, 
teniendo  que  renunciar  á  ella  por  las  razones  que  de- 
jamos apuntadas  más  arriba. 

El  enfermo  continuó  con  sonda  fija  y  drenaje  de  la 
cavidad  de  Retzius,  cambiándosele  la  curación  dos  veces 
por  día. 

La  temperatura,  que  era  de  39°  antes  de  la  inter- 
vención, después  de  ella  descendió  á  37»,  mantenién- 
dose con  oscilaciones  que  variaban  de  uno  á  tres  dé- 
cimos hasta  el  día  de  su  fallecimiento. 

Un  gran  abatimiento  y  una  indiferencia  por  todo, 
lo  cual  unido  á  uua  anorexia  que  le  sobrevino,  lo 
llevaron  á  un  grado  extremo  de  demacración,  fallecien- 
do el  día  25  de  diciembre  de  1895. 


La  necropsia  dió  el  siguiente  resultado: 
Pene. — Normal. 

Uretra. — Una  estrechez  á  gran  calibre  al  nivel  de 
la  porción  escrotal. 
Próstata — Normal. 

Vejiga. — Rodeada  de  una  abundante  capa  de  tejido 
ñbroso  que  la  mantenía  adherida  al  pubis.  Pequeña, 
del  tamaño  de  un  huevo  de  gallina,  de  paredes  duras, 
esclerosadas,  de  1  1/2  centímetro  de  espesor,  pre- 
sentando en  su  cara  anterior  una  cicatriz  linear  de 
3  centímetros  de  largo,  y  en  la  parte  superior  de  la 
misma  un  oriñeio  de  centímetro  de  diámetro. — A  este 
nivel  la  pared  anterior  se  encontraba  adelgazada,  lle- 
gando á  lo  sumo  su  espesor  á  3  milímetros . 

Uréteres. — Los  dos  con  sus  paredes  adelgazadas  y 
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ofreciendo  múltiples  dilataciones  amputares  en  toda  su 
extensión;  más  notables  en  el  derecho. 

Pelvis  renales  y  cálices. — Dilatados. 

fíihones. — Aumentados  de  volumen,  más  el  derecho 
que  el  izquierdo ;  de  color  verde  aceituna,  blanduzoas ; 
las  sustancias  cortical  y  medular  reducidas  á  una  pa- 
pilla de  color  verdoso. 

Vesículas  seminales.— La  derecha  disminuida  de  ta- 
maño; la  derecha  de  volumen  normal  y  encerrando 
un  cálculo  seminal  muy  duro,  de  color  amarino  claro. 


CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 


A  la  ciudad  de  San  Petersburgo,  capital  de  la  Rusia,  le 
correspondo  esta  vez  el  honor  de  ver  reunidos  en  su  seno  á 
todos  los  sabios  y  los  médicos  del  mundo,  celebrando  el  XII 
Congreso  Internacional  de  Medicina.  El  gran  torneo  está 
bajo  el  patrocinio  del  C/.ar  y  durará  ocho  días  como  los  jin- 
leriores,  comenzando  el  7  de  agosto  del  año  entrante,  que 
corresponde  al  día  10  del  mismo  mes  del  calendario  ruso. 

El  Comité  está  compuesto  de  Klein,  presidente;  Kojewnikow, 
vice-presidente;  Krinmann,  secretario  general;  Filatow,  teso- 
rero; secretarios,  Diakonow,Tikhomirow  y  Neyding;  vocales. 
Korsakow  y  Ostroounow. 

El  profesor  Susini,de  nuestra  Facultad,  ha  recibido  encargo 
del  secretario  general  Erismann,  de  constituir  el  Comité  Nacio- 
nal, en  una  extensa  carta  en  que  ruega  encarecidamente  el 
apoyo  de  todos  los  médicos  de  la  República,  y  de  la  cual  co- 
piamos los  principales  párrafos. 

«El  Congreso  Internacional  de  Medicina  (la  carta  está  escrita 
en  francés,  de  puño  y  letra  del  secretario  general)  debe  reu- 
nirse por  la  primera  vez  en  Rusia,  nación  rara  vez  visitada 
por  los  colegas  de  la  Europa  Occidental.  El  comité  del  con- 
greso, los  directores  de  sus  secciones  y  en  general  todos  los 
médicos  rusos,  harán  todo  lo  que  puedan  para  que  el  carácter 
de  la  próxima  reunión  corresponda  á  la  alta  situación  que  la 
ciencia  médica  ha  sabido  conquistar  en  el  mundo  y  para  que 
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la  permanencia  en  Rusia  de  sus  concurrentes  sea  de  todo  pun- 
to agradable. 


«Todas  estas  consideraciones  han  inducido  al  comité  para 
perdirle  sus  colaboración.  Se  le  ruega  con  empeño  quiera 
tomar  á  su  cargo  la  organización  de  un  comité  nacional  en 
su  país  y  de  comenzar  en  seguida  lr.s  trabajos  preparatorio 
que  necesita  una  empresa  de  este  género:  en  una  palabra,  s-r 
el  intermediario  entre  el  comité  del  congreso  y  sus  compatriota-. 

»E1  comité  ha  dirigido  circulares  de  invitación  á  todos  !<•> 
profesores  y  agregados  de  las  Facultades  de  Medicina  del  an- 
tiguo y  del  nuevo  mundo,  cuyas  direcciones  están  en  la  Miner- 
va. Pero  sería  de  desear  que  invitaciones  iguales  fuesen  en- 
viadas á  muchos  otros  colegas,  particularmente  á  los  directore> 
de  hospital,  á  los  presidentes  de  sociedad  médicas,  á  los  prin- 
cipales representante*  de  la  administración  médica  (civil,  mi- 
litar y  marítima),  etc..  lo  que  nos  es  muy  difícil  sino  imposi- 
ble sin  la  ayuda  de  comités  nacionales.' 


Kl  Dr.  Susini.  do  acuerdo  con  esa  carta  y  con  las  indicaciones 
del  Comité  del  Congreso,  ha  procedido  inmediatamente  á  orga- 
nizar el  Comité  Nacional,  en  las  12  secciones  que  comprenda. 
Esta  lista  es  susceptible  aun  de  modificaciones  en  el  >enti-to 
de  que  se  puede  agregar  otros  miembros. 

I*.  Sección.— Xaón,  Arce.  Milmie,  Pinero,  A.  <  iutierivz.  Llam 
bias  Mir.  ¿'a.  Sección.  —  Astigucta,  Coronado.  Costa,  Hubb- 
bro,  Kyle.  .7».  Sección .  — Wernicke,  Haca,  Malbran.  Badia. 
4*.  Sección .— Ledesma,  Cantón,  Cache,  Boeri,  Irizar,  Lavall-  . 
Puiggari.  .>a.  Sección.  —  Uballes.  Chaves.  Cüeuies.  Sicardi.  Ig. 
Allende.  6*.  Sección .— Davel,  Centeno,  Larguia.  7'.  Secciótt 
—Ramos  Mejia,  Semprun,  Solari.  #<•.  Sección.— Sommer,  Ab- 
rastury,  Lloverás.  Bengolea,  Moyano.  .9».  Sección  — < "¿andolfo. 
Decoud,  Palma,  Llovet.  Obejero.  Segura,  Ktchepareborda.La- 
gleyze,  Martin,  Barraza.  10».  Sección.  —  Fernandez.  Molina. 
Pietranera,  Lagarde,  Bazterrica.  Sección  -  Penna.  Revilhi. 
Coni,  Schatz,  C  del  Solar.  F.  Alvarez.  /2a  Sección.  -  IVrez. 
Señoraus  Tagliabue,  A  Quiroga,  Wilde. 

F.l  Reglamento  del  Congreso,  más  ó  menos  igual  al  de  1.  » 
anteriores  celedrados  en  París,  Roma,  etc.,  es  este: 

1.  —  Kl  XII  Congreso  Internacional  de  Medicinase  celebrar.! 
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bajólos  auspicios  de  S.    A.    I.    el  Oran  duque  Sergio  Ale- 
xandrovitch. 

2.  — La  apertura  tendrá  lugar  el  7  de  agosto  y  se  clausurará 
el  14  del  mismo. 

3.  — El  Congreso  estará  constituido  por  los  inscritos  á  los  cua- 
les se  entregará  un  certificado.  Independientemente  d»-  los  mé- 
dicos, podrán  formar  parte  bajo  las  mismas  condiciones,  las 
personas  con  títulos  científicos,  pero  en  calidad  de  miembros 
extraordinarios.  Podrán  igualmente  formar  parte  en  calidad 
de  miembros  extraordinarios,  los  farmacéuticos,  los  médicos, 
dentistas  y  los  veterinarios. 

k. — Las  personas  que  deseen  tomar  parte  en  el  Congreso 
deben  pagar  diez  rublos  (¿5  francos).  Esta  cuota  da  derecho  á 
participar  de  todas  las  ocupaciones  del  Congreso  y  á  recibir 
todas  las  publicaciones  como  también  un  ejemplar  de  los 
«Trabajos  del  Congreso». 

5°.— El  objeto  del  Congreso  es  exclusivamente  científico. 

6.— Al  pagar  la  cuota  debe  darse  con  exactitud  y  claridad  el 
nombre,  profesión  y  dirección  : 

/.—Los  trabajos  del  Congreso  se  distribuyen  en  doce  seccio- 
nes. 

/*  Anatomía  (antropología,  anatomía  normal,  embriología 
é  histología  normal);  2»  Fisiología  (comprendida  la  «mímica 
médica»;  3»  Anatomía  Patológica  y  Patología  general;  41» 
Terapéutica  general  (hidroterapia,  climatoterapia,  etc.);  Far- 
macología, Farmacognosia  y  Farmacia;  5°  Enfermedades 
internas;  G°  Pediatría;  7"  Enfermedades  nerviosas  y  men- 
tales; 8<>  Dermatología  y  enfermedades  venéreas,  9"  Ciru- 
gía (comprendidas  las  enfermedades  de  la  laringe,  del  oído  y 
de  los  dientes)  y  Oftalmología;  10»  Partos  y  Ginecología, 
11°  Higiene  (comprendida  la  estadística  sanitaria,  medicina 
social,  epidemiología,  epizootologia  y  la  ciencia  sanitaria  téc- 
nica; 1¿»  Medicina  Legal  (1). 

8.  La  gestión  del  XII  Congreso  Internacional  de  Medicina 
pertenece  á  la  Universidad  Imperial  de  Moscow.  Su  organiza- 
ción general  está  confiada  á  un  comité  presidido  por  el  cura- 
dor de  la  circunscripción  escolar  de  Moscow  y  compuesto 
por  todos  los  miembros  de  la  Facultad  de  Medicina,  de  los 
presidentes  de  los  comités  seccionales  y  subseccionales  y  de 
los  miembros  honorarios.  Las  cuestiones  concernientes  á  la 
organización  del  Congreso  están  confiadas  á  los  cuidados  iu- 
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mediatos  <le  un  Comité  Ejecutivo  presidido  por  el  decano  déla 
Facultad  do  Medicino  y  compuesto  de  ocho  personas  elegidas 
entre  los  miembros  de  esta  Facultad. 

9.  El  comité  de  organización  y  el  comité  ejecutivo  conti- 
nuarán en  sus  funciones  durante  el  Congreso. 

10.  Las  sesiones  se  celebrarán  diariamente,  sea  en  las  asam- 
bleas generales,  sea  en  las  secciones. 

11.  Está  resuelto  celebrar  dos  ó  tres  asambleas  generales. 
La  época  de  su  reunión  será  determinada  por  el  comité  de 
organización.  El  presidente  de  este  comité,  solicitará  en  la 
primera  asamblea  general  la  elección  de  los  presidentes  ho- 
norarios y  de  los  secretarios. 

12.  Las  horas  de  reunión  de  las  secciones  serán  fijadas 
por  el  Comité  Ejecutivo  después  de  ponerse  de  acuerdo  con 
los  presidentes  de  comités  de  secciones. 

13.  El  Comité  Ejecutivo,  de  acuerdo  con  los  presidentes  de 
los  comités  de  secciones,  indicará  en  oportunidad  á  los  sabios 
que  podrán  ser  elegidos  presidentes  honorarios  de  las  Seccio- 
ne-s 

14.  Las  asambleas  generales  tienen  por  objeto:  a;  Decidir 
las  cuestiones  relativas  á  los  trabajos  y  á  los  asuntos  genera- 
les del  Congreso;  b)  Oir  los  discursos  y  comunicaciones  que 
ofrezcan  un  interés  general. 

15.  No  podrán  pronunciar  discursos  en  las  asambleas  gene- 
rales sin.»  los  miembros  que  reciban  una  invitación  al  efecto 
del  comité  de  organización. 

Las  proposiciones  relativas  á  los  trabajos  del  Congreso 
deberán  ser  comunicadas  al  comité  de  organización  antes  del 
1"  Enero  de  1897.  El  Comité  decidirá  si  debe  dar  curso  á 
esas  proposiciones  ó  si  debe  examinarlas  durante  el  Con- 
greso. 

17.  En  sus  sesiones,  las  secciones  se  ocuparán  del  examen 
de  las  cuestiones  y  de  las  tesis  propuestas  por  sus  presidentes 
y  aprobadas  por  el  Comité  de  organización.  El  principal  objeto 
de  los  trabajos  de  las  secciones  será  oir  los  informes  ó  memo- 
rias de  los  sabios  designados  por  el  comité  y  de  las  comuni- 
caciones que  traten  las  tesis  elegidas. 

Si  el  tiempo  lo  permite,  se  podrá  examinar  otras  comunica- 


íl)  En  caso  nectario  se  organizarán  subsecciones  K.iplomentAriii*. 
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ciones  y  otras  tesis  propuestas  por  los  miembros  del  Congreso 
y  aceptados  por  los  presidentes  de  las  secciones  que  a  ellas  in- 
teresen. 

18.  Las  cuestiones  científicas  no  podrán  ser  resueltas  por 
voto. 

19.  El  tiempo  asignado  á  cada  comunicación  no  deberá  pasar 
de  20  minutos,  y  los  oradores  que  tomen  parte  en  la  discusión 
no  podrán  hablar  más  de  5  minutos  cada  uno. 

20.  Los  miembros  que  tomarán  parte  en  los  debates  deberán 
remitir  el  mismo  día,  á  las  secretarias  de  las  secciones  respec- 
tivas la  exposición  escrita  de  lo  kque  hayan  dicho  durante  la 
sesión . 

21.  El  francés  es  reconocido  como  lengua  oficial  del  Congre- 
so para  todas  las  relaciones  internaciones.    En  las  asamblea 
generales  será  permitido  pronunciar  discursos  en  otras  len- 
guas europeas. 

En  cuanto  n  las  comuniciones  y  á  los  debates  en  las  sec- 
ciones del  Congreso,  podrán  hacerse  en  francés,  alemán  ó 
ruso  (1). 

22.  La  persona  encargada  de  presidir  una  sesión,  deberá 
dirigir  los  trabajos  conforme  á  las  reglas  admitidas. 

23.  Los  estudiantes  de  medicina  y  las  personas  extrañas  po- 
drán concurrir  á  las  sesiones  que  les  interesen  con  permiso  de 
los  presidentes  honorarios,  de  acuerdo  éstos  con  los  presiden- 
tes de  los  comités  de  sesión,  previamente. 

24.  Las  comunicaciones  y  las  cuestiones  concernientes  á  los 
trabajos  de  tal  ó  cual  sesión  del  Congreso,  deberán  ser  envia- 
das al  presidente  del  comité  de  la  sesión  respectiva.  Las  otras 
comunicaciones  y  cuestiones  deberán  ser  dirigidas  al  secretario 
general  del  Congreso. 

•25.  En  una  de  las  asambleas  generales  se  designará  el  lugar 
en  que  deberá  celebrarse  el  XIII  Congreso  Internacional  de 
Medicina. 


(li  El  cornil*  ae  ocupará  nuevamente  de  esto  artículo. 


256 


AÑO  XIX— TOMO  XIX — ANALES 


CONCURSO  INTERNACIONAL  DE  BACTERIOLOGÍA  PASTEUR 


Kl  Círculo  Médico  Argentino,  en  homenaje  á  la  memoria 
de  ilustre  sabio  cuya  muerte  deplora  la  humanidad  entera, 
y  que  fué  su  miembro  honorario,  resuelve: 

Art  1»  Celebrar  un  concurso  internacional  de  Bacteriolo- 
gía que  llevara  su  nombre,  en  septiembre  de  1897. 

Art.  2"  Los  trabajos  que  se  presenten  deberán  ser  inves- 
tigaciones origínales  é  inéditas  de  bacteriología,  sea  res- 
pecio  de  algún  punto  de  técnicd  o  de  etiología,  profilaxia, 
diagnóstico^  tratamiento  bacteriológico  de  las  enfermedades 
infecciosas  del  hombre  ó  de  los  animales,  sea  acerca  de 
aplicaciones  industriales  de  la  microbiología. 

Art.  3"  Las  memorias,  piezas  ó  preparaciones,  culturas, 
fotografías  microscópicas,  etc.,  etc.,  deberán  ser  remitidas 
antes  del  ü7  de  mayo  de  180(5,  al  Presidente  del  Circulo  Mé- 
dico Argentino,  y  en  condiciones  tales  que,  en  manera  al- 
guna, pueda  inferirse  el  nombre  del  autor.  Llevarán  ua 
lema  ó  inscripción  cualquiera,  que  sera  fijado  igualmente 
en  un  sobre  cerrado  y  lacrado  adjunto,  conteniendo  el  nom- 
bre y  domicilio  del  autor. 

Las  memorias  pueden  ser  presentadas  en  idioma  español 
ó  francés. 

Art.  4°  Los  premios  consistirán  en: 

Io  100  ^  oro  y  el  diploma  en  primer  premio  del  concurso 
Pasteur. 

2"— 200  $  oro  y  el  diploma  de  segundo  premio. 
3"—  Diploma  de  honor. 

Art.  5"  Kl  jurado  nacional  se  designará  oportunamente 
por  la  Asamblea  del  Círculo  Médico  Argentino,  a  propuesta 
de  la  comisión  directiva,  y  se  hará  conocer  públicamente 
el  n>  mbre  de  sus  miembros.  Su  veredicto  será  comunicado 
al  Circulo  Médico  antes  del  lf>  de  agosto. 

Art.  H°  Kl  ejemplar  de  Jas  memorias  premiadas  y  las  pre- 
paraciones o  piezas  que  las  acompañen  quedarán  como 
propiedad  de  la  asociación,  sin  que  ello  importe  afectar 
en  nada  los  derechos  de  propiedad  literaria  ó  de  privilegio 
industrial  del  autor. 

Art.  7»  Los  trabajos  no  premiados  podrán  ser  devueltos  á 
sus  autores,  y  l«>s  sobres  que  á  ellos  correspondan  serán 
destruidos  sin  abrirlos. 

Art.  N"  La  entrega  de  los  premios  se  hará  en  sesión  pú- 
blica el  28  de  septiembre  de  1807. 

Buenos  Aires,  octubre  0  de  1805.— Grkgorio  Ahaoz  Al- 
iaro  presidente—  Lucio  Gordillo,  AyuHes  Garaiso*  se- 
cretario. 


Digitized  by  GoQffl 


ANALES 

DEL 

CIRCULO  MÉDICO  ARGENTINO 


LAS  CLINICAS  DE  PARIS 


Los  profesores  y  los  alumnos.  —  Discusiones  rocientes  sobre  las 
apenaicitis.  -Un  nuevo  aparato  de  examen  clínico :  el  fonen- 
doscopio. 

Los  libros  de  los  clínicos  franceses  y  sus  lecciones  aisla- 
das que  publican  las  revistas,  son  demasiado  conocidos  en 
Buenos  Aires  para  que  sea  preciso  hacer  la  presenta- 
ción de  los  profesores  aludidos.  Ni  es  esta,  por  cierto, 
mi  intención.  Deseo  solamente  formular  algunas  ob- 
servaciones que  las  clínicas  de  París  me  han  sugerido 
porque  es  útil  para  los  que  tenemos  escuela  incipiente 


Desde  luego,  en  parte  alguna  del  mundo  debe  haber 
un  material  tan  vasto  y  tan  susceptible  de  ser  bien 
explotado  como  aquí,  para  la  enseñanza  práctica  de  la 
medicina  interna.  Cuatro  cátedras  oficiales  sostiene  la 
Facultad,  á  cargo  de  Sée,  Potain,  Jaccoud  y  Hayem, 
y  aparte  de  ellas,  casi  no  hay  módico  de  hospital  de 
cierta  notoriedad  que  no  dé  también  un  curso  de  clínica 
módica,  y  como  existe  completa  libertad  para  examinar 
á  los  enfermos,  resulta  que  el  médico  que  viene  aquí, 
con  cierta  preparación,  á  estudiar  medicina  interna, 
puede  aprovechar  maravillosamente  su  tiempo,  aun  á 
pesar  del  inconveniente  que  el  gran  número  de  hospita- 
les y  las  largas  distancias  que  separan  á  unos  de  otros, 
ocasionan. 


conocer 


cualidades  de  las  viejas. 
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Empero  ¿tales  facilidades  benefician  á  los  alumnos 
de  la  Facultad  ?  No,  para  la  inmensa  mayoría,  y  eso 
por  defecto  de  la  manera  como  los  profesores  dan  la 
enseñanza,  es  cierto,  pero  también  y  principalmente, 
por  defecto  de  los  mismos  alumnos. 

Los  profesores,  en  general,  no  se  preocupan  de  en- 
señar al   alumno,   sino   de  procurar  el  brillo  de  sus 
conferencias;  no  interrogan  al  alumno  delante  del  en- 
fermo sino  rarísima  vez,  casi  nunca  le  hacen  buscar  un 
síntoma  ni  mucho  menos  les  obligan  á  levantar  histo- 
rias clínicas ;  esta  es  tarea  exclusiva  de  los  internos  y 
practicantes  externos  del  servicio.  Y  mientras  en  Italia, 
por  ejemplo,  se  ven  las  salas  de  enfermos  llenas  de  alum- 
nos que  los  examiuan  y  anotan  prolijamente  las  histo- 
rias para  presentarlas  á  los  jefes  de  clínica  y  profesores, 
en  Francia  los  alumnos  entran  á  la  sala  junto  con  el 
profesor,  lo  siguen  en  la  visita  somera  y  rápida  que 
él  hace,  á  lo  más  pone  uno  que  otro  el  oído  en  un 
punto  que  el  profesor   ha  señalado  como  sitio  de  un 
signo  tal  ó  cual,  y  luego  que  él  sale  de  la  sala,  ellos 
se  retiran  también  ó  pasan  á  escuchar  la  lección  oral. 
No  hay  mucho  que  reflexionar  para  comprender  que 
tal  procedimiento  está  lejos  de  favorecer  la  instrucción 
de  los  estudiantes;  ta  clínica  no  se  aprende  oyendo  ó 
leyendo  lecciones  solamente ;  es  preciso  además  apren- 
der á  examinar  bien  á  los  enfermos  y  luego  observarlos 
diariamente  y  seguir  paso  á  paso  la  evolución  favorable 
ó  fatal  del  proceso  mórbido. 

De  ahí  que  la  gran  mayoría  de  los  estudiantes  estén 
muy  lejos  de  brillar  por  sus  conocimientos  delante  del 
enfermo,  y  sólo  los  internos  de  los  hospitales  y  algunos 
de  los  externos  salen  con  una  educación  más  ó  menos 
hecha  de  sus  sentidos  y  de  su  criterio  médico.  Me 
atrevo  á  decir  que  es  el  brillo  con  que  los  profesores 
hacen  sus  conferencias,  lo  que  más  perjudica  á  la  pro- 
fundidad de  su  enseñanza  y  á  la  instrucción  de  los 
alumnos.  La  facilidad  y  belleza  de  la  frase  arrastra 
unas  veces  á  falsear  un  tanto  el  pensamiento  y  la 
verdad,  y  encubre,  otras  veces,  bajo  agradables  apa- 
riencias, lecciones  pobres  de  erudición  y  de  doctrina. 

Y  una  vez  que  el  profesor  ha  concluido  su  confe- 
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rencia  y  ha  sido  saludado  por  aplausos  estruendosos, 
lo  que  es  acá  sacramental,  él  considera  en  general 
cumplida  su  tarea  y  el  alumno,  por  su  parte,  cree  que 
no  tiene  mas  que  hacer. 

Hay,  sin  duda,  ciertas  excepciones  y  entre  ellas  señalo 
principalmente  á  Dieulafoy  que,  aunque  profesor  de 
patología  interna,  da  clases  de  clínica  médica,  los  jueves, 
en  su  servicio  del  Hospital  Necker. 

Verdad  es  que  él  también  sólo  se  ocupa  de  sus  prac- 
ticantes y  médicos  ayudantes,  pero  por  lo  menos  lo 
hace  en  forma  que  presenta  mucho  mayor  utilidad  para 
el  resto  del  auditorio.  Varios  enfermos  desfilan  y  para 
cada  uno  de  ellos  interroga  á  un  practicante  ó  á  varios, 
rectifica  la  historia  que  se  le  hace,  corrige  los  errores 
de  examen  ó  de  diagnóstico,  hace  formular  en  fin,  y 
rectifica  ó  ratifica  también  las  conclusiones  de  pronós- 
tico ó  tratamiento. 

Eu  suma,  comparada  con  la  de  aquí,  la  enseñanza 
de  la  clínica  médica  entre  nosotros  no  desmerece  gran- 
demente sino  por  un  punto:  el  escaso  número  de  en- 
fermos de  que  cada  cátedra  dispone,  que  no  sólo  es 
exiguo  sino  que  pertenece  todo  él  al  sexo  masculino.  En 
cuanto  tv  los  laboratorios  de  las  clínicas  parisienses  no 
son  mucho  mejores  que  los  pequeños  gabinetes  de  examen 
anexos  á  las  nuestras. 

¿  Tendrán  alguna  vez  las  clínicas  de  nuestra  Facul- 
tad salas  de  hombres  y  salas  de  mujeres,  laboratorios 
bien  dotados  y  personal  idóneo  para  dirigirlos?  Es  de 
esperar  que  tal  resultado  ha  de  conseguirse,  si  bien 
los  esfuerzos  de  unos  cuantos  se  han  estrellado  hasta 
ahora  contra  la  incuria  de  los  más. 


Aunque  la  comunicación  hecha  por  IHeula/oy  á  la 
Académie  de  Médecine  ( 1  )  sobre  las  apendicitis,  será  ya 
conocida  allí  por  los  extractos  que  las  revistas  han  dado, 
la  cuestión  ha  despertado  acá  tanto  interés  que  he  creído 


( 1  >  Publicado  ¡u  i'Xk-riso  en  Im  Pre$se  MMieale,  n»  21,  1WMJ. 
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do  oportunidad  comunicar  á  los  lectores  de  los  Analks 
los  puntos  capitales  del  estudio  aludido  y  los  resultados 
que  parecen  establecidos  después  de  la  discusión.  Y 
desde  que  es  un  médico  y  no  un  cirujano,  quien  ha 
provocado  el  debate,  y  como  se  trata  de  un  punto  que 
interesa  tanto  á  uno  como  á  otro,  me  atreveré  yo  tam- 
bién, sin  ser  cirujano,  á  dar  una  idea  de  la  cuestión. 
Por  otra  parte,  como  hace  notar  justamente  Dieulafoy, 
la  apendicitis  ha  tomado  desde  algunos  años  tanta  im- 
portancia, son  tantos  y  tan  graves  los  desórdenes  que 
ella  ocasiona  i  peritonitis  aguda  generalizada,  septice- 
mia peritoneal  sobreaguda,  peritonitis  parciales  ó  en- 
quistadas,  abcesos  peritoneales  á  distancia,  abcesos 
areolares  del  hígado ),  que  nadie  puede  prescindir  hoy 
de  los  nuevos  conocimientos  adquiridos  respecto  de  la 
patogenia  de  esta  enfermedad. 

Desde  luego,  M.  Dieulafoy  principia  por  rechazar 
enteramente  la  tiflitis  primitiva  que.  hasta  el  año  1888, 
reinaba  en  absoluto.  Siempre,  dic?,  como  lo  han  de- 
mostrado ya  muchos  cirujanos,  extranjeros  y  franceses, 
Routier  entre  ellos,  se  encuentra  entre  las  pretendidas 
tiflitis  y  peritifl itis  que  el  apéndice  era  el  punto  de  par- 
tida de  todos  los  accidentes,  y  la  observación  de  los 
hechos  obliga  á  adiuitir  que  aparte  de  las  lesiones  es- 
pecificas, tuberculosas,  tifoideas  ú  otras,  el  ciego  es 
siempre  secundariamente  atacado. 

La  patogenia  de  las  apendicitis  es  el  punto  capital  del 
trabajo  de  Dieulafoy,  y  aunque  ella  esté  edificada  sobre 
trabajos  de  otros,  la  concepción  general  tal  como  se 
encuentra  expuesta  aquí,  parece  realmente  pertenecerle 
desde  sus  lecciones  en  la  Facultad,  el  año  pasado. 
Dada  la  frecuencia  con  que  cálculos  se  encuentran  en 
las  apendicitis,  sea  dentro  del  órgano  origen  de  la 
afección,  sea  fuera  de  él  como  en  el  caso  de  perfora- 
ción, es  justo  tomar  este  dato  como  punto  de  partida, 
y  así  lo  han  hecho  precedentemente  los  autores.  Tala- 
tnon  { 1 )  ha  sostenido  que  los  cálculos  se  forman  en 
el  ciego  y  que  de  allí  pasan  al  apéndice  y  ocasionan, 


\l)  Tuliiiuun.  u AppiMKtidlu  «t  poritypLlittí  ».  CoiUctian  Ckarcot-Debov§. 
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del  modo  que  luego  indicaremos,  la  inflamación  de  este 
órgano.  Tal  teoría  parece  definitivamente  arruinada  por 
numerosos  trabajos,  pero  sobre  todo  por  la  tesis  de 
fíochaz  (1)  presentada  el  año  pasado  á  la  Facultad 
de  Lausanne. 

Desde  luego,  es  fácil  notar  en  la  gran  mayoría  de 
los  casos,  que  los  cálculos  son  un  poco  alargados,  más 
ó  menos  ovoides  ó  cilindricos  y  estratificados)  estos  datos 
parecen  ya  en  contradicción  con  la  teoría  de  Talamon, 
según  la  cual  es  en  el  ciego  que  las  escibalas  «  se  redon- 
dean como  bolitas  bajo  el  dedo  »,  y  después  son  lanza- 
das al  apéndice.  Kochaz  no  ha  encontrado  sino  en  tres 
observaciones  sobre  sesenta  y  cinco,  cálculos  esféricos 
y  los  demás  autores  confirman  esa  rareza  de  la  forma 
redondeada. 

<(  ¿  Cómo  explicar,  dice  Rochaz,  por  las  bolitas  de 
Talamon,  las  largas  salchichas  estercorales,  que  llenan 
el  apéndice  de  un  extremo  al  otro?  ¿De  qué  modo 
podrán  penetrar  las  gruesas  concreciones,  enteramente 
formadas,  por  una  abertura  que  tiene  á  lo  más  5 
milímetros  de  diámetro  y  que  está  todavía  más  ó  menos 
cerrada  por  una  válvula  ?  »  Así  pues,  la  estratificación 
de  los  cálculos  y  su  forma  indican  que  es  en  el  apén- 
dice donde  ellos  se  constituyen. 

Hay  también,  sin  duda  alguna,  apendicitis  no  calcu- 
losas, que  los  cirujanos  americanos  habían  llamado 
«  catarrales  »  á  falta  de  mejor  designación  y  que,  siendó 
infecciosas,  traen  tan  terribles  consecuencias  como  las 
otras. 

En  uno  y  otro  caso,  la  patogenia  de  los  accidentes 
es  la  misma  según  Dieulafoy.  El  hecho  capital  es 
este :  ta  exaltación  de  ta  virulencia  de  los  microbios 
f/tte  habitan  ordinariamente  el  intestino,  merced  á  la 
transformación  del  apéndice  en  una  cavidad  cerrada. 
Los  trabajos  de  Ciado  (2),  henee  fien  y  Oker-Blom 
demostrando  el  paso  de  los  microbios  á  través  de  las 
paredes  intactas  de  un  asa  intestinal  herniada  ó  estrangu- 


<  1 )  Hochiiz.  «Cuntributioii  A  l'étude  ilus  calcula  appendiculaires  ».  Thi**d« 
L'Ausanm.  l*X,. 

<  2  )  «  Cougrós  fraileáis  do  chirurgic  ».  18«!>. 
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lada  de  cualquier  modo,  y  la  infección  consecutiva 
del  peritoneo ;  el  de  Klecki  ( 1  )  que  ha  constatado  en 
iguales  condiciones  una  enorme  pululación  de  las  bac- 
terias y  una  fuerte  exaltación  de  su  virulencia;  y  sobre 
todo  el  reciente  estudio  experimental  de  Roger  y  Josué 
(2)  demuestran  bien  claramente  que  esa  la  obturación 
de  la  abertura  del  apéndice  y  á  su  transformación 
en  vaso  cerrado,  que  la  apenaicitis  es  debida. 

Tal  obturación  puede  realizarse,  sea  por  la  progresiva 
extensión  de  un  cálculo  apendicular,  sea  por  una  in- 
flamación del  apéndice  idéntica  á  la  que  ocasiona  la 
obturación  de  la  trompa  de  Eustaquio  en  la  otitis, 
sea  en  fin  por  otras  causas,  como  en  los  casos  de 
Achard  y  de  Rendu. 

fíoger  y  Josué  que  en  sus  experiencias  han  respetado 
cuidadosamente  los  vasos  del  apéndice,  inhabilitan  asi 
la  teoría  de  Talamon,  según  la  cual  es  «  por  la  compre- 
sión de  las  paredes  de  la  apéndice  y  la  perturbación  cir- 
culatoria de  los  vasos  extendidos  en  sus  paredes »  que 
«  los  microbios  inofensivos  é  impotentes  contra  elementos 
sanos,  triunfan  sin  trabajo  contra  estos  elementos  priva- 
dos de  líquido  nutricio  ». 

Establecida  la  patogenia  de  la  apendicitis,  Dieulafoy 
estudia  el  rol  de  la  herencia  en  su  génesis  y  lo  afirma 
tanto  por  los  numerosos  casos  citados  ( 3 )  como  por  los 
que  él  refiere,  sosteniendo  además  que  la  litiasis  apen- 
dicular es  idéntica  á  la  litiasis  biliar  y  á  la  litiasis  renal 
y  es  una  de  tantas  manifestaciones  del  herpetistno  ó 
artritismOj  es  decir,  de  las  diátesis  por  perturbaciones 
nutritivas,  estudiadas  por  Bouchard.  Es  entendido  que 
se  trata  solamente  de  las  apendicitis  calculosas,  que  cons- 
tituyen la  gran  mayoría  de  los  casos. 

En  cuanto  á  la  descripción  clínica,  nada  encuentro 
de  particular  en  estos  trabajos,  á  no  ser  la  viveza  con 


*  1  )  De  Klelci.  «  UeclurcÍHK  Hur  la  pathofféuie  <ic  la  peritouite  «lorióme  ¿n- 
tcstiiwle  ».  Armala  de  1'Institul  Piutmir.  T.  IX,  y.  710-7-ÍÜ. 

(  2  t  llover  el  Josué.  «  A j..  iuli<«¡Ui  cxpérinieutale  •>.  BuUetin  ct  mcmmrt»  d%  ta 
Soctélé  midicaU  de*  húpitaux,  n*  i,  1MMJ. 
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que  se  ataca  la  interpretación  de  los  llamados  «  cólicos 
apendiculares  ». 

«  Y  bien,  diré  las  cosas  sin  rodeos,  exclama.  Es  esa 
una  teoría  falsa  y  funesta.  Rochaz  lo  ha  demostrado ;  los 
cálculos  no  se  pasean  asi  en  el  delgado  canal  apendi- 
cular  :  los  dolores  de  las  apendicitis  no  son  pues  dolores 
de  migración  calculosa,  el  «  cólico  apendicular  »  no  existe. 
Este  término  consagra  un  error  y  debe  desaparecer ;  es 
tau  falso  hablar  de  cólico  apendicular,  como  hablar  de 
tifiitis ;  es  con  estas  palabras,  es  con  estas  falsas  teorías 
que  se  pierde  un  tiempo  precioso.  Se  dice :  no  tenemos 
nada  que  temer,  no  estamos  sino  en  el  período  de  los 
cólicos ;  veremos  más  tarde,  tomaremos  una  decisión  si 
el  peritoneo  amenaza  tomar  parte.  Pero,  es  con  seme- 
jantes razonamientos  que  se  deja  al  enfermo  morir  de 
peritonitis  y  de  septicemia  peritoneal  sobreaguda! ...» 

Cou  tales  doctrinas,  ya  se  comprenderá  que  el  autor 
es  partidario  de  la  intervención  inmediata  y  constante, 
aún  en  presencia  de  mejorías  que  no  son  generalmente 
sino  ficticias. 

Y  concluye :  «  El  tratamiento  quirúrgico,  es  pues,  en 
mi  opinión,  el  ¡miro,  tratamiento  racional  de  la  apendici- 
tis; es  el  único  que  pone  al  abrigo  de  los  accidentes 
inmediatos  y  de  los  accidentes  alejados,  es  el  único  que 
previene  las  recaídas  y  sus  consecuencias.  Se  me  citará 
ejemplos  de  enfermos  que  han  curado  sin  operación; 
ciertamente,  todos  los  hemos  visto,  pero  yo  citaré  por  el 
contrario  ejemplos  numerosos  de  enfermos  que  han  su- 
cumbido clásicamente,  porque  la  operación  había  sido 
erróneamente  rechazada  ó  postergada . .  |»  «Uno  no  se 
arrepiente  jamás  de  haber  operado  la  apendicitis ;  se 
arrepiente  á  menudo  de  no  haber  operado  ó  de  haber 
operado  demasiado  tarde. » 


No  me  ocuparé  en  detalle  de  la  discusión  que  tal 
trabajo  ha  debido  necesariamente  provocar,  ni  de  las 
defensas  y  reivindicaciones  de  Talamon  (Medccine  mo- 
déme)  que  no  interesan  al  público  módico  puesto  que, 
en  verdad,  sus  teorías  parecen  definitivamente  juzga 
das. 
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Pero  la  comunicación  del  profesor  Le  Dcniu  ( 1  \  es 
realmente  notable ;  haberla  provocado  no  es  uno  de  los 
mejores  méritos  de  Dieulafoy.  Y  es  de  notar  aquí  el 
hecho  curioso  de  que  es  el  médico  el  intervencionista 
a  outra/ire,  mientras  que  es  el  cirujano  quien  formula 
reservas. 

l/>  hentu  declara  que  hay  apendicitis  que  no  necesi- 
tan la  intervención  quirúrgica  y  que  en  todos  los  casos, 
lo  difícil  es  establecer  el  momento  en  que  la  operación 
se  hace  necesaria.  La  cuestión  se  simplificaría  sin  duda, 
diciendo  con  Uieulafoy:  «todo  caso  debe  ser  inmediata- 
mente operado  ».  Pero  tal  no  parece  ser  la  conclusión  que 
se  deduce  de  la  observación  clínica.  «  Predicar  la  inter- 
vención quand  mi  me,  dice,  sería  casi  como  si  se  pro- 
clamara que  la  traqueotomia  está  indicada  en  todo  caso 
de  angina  diftérica,  porque  el  crup  está  allí  amenazador, 
y  que  el  primer  acto  del  tratamiento  de  la  oclusión  intes- 
tinal, debe  ser  la  laparotonía.  » 

Hay  desde  luego,  casos,  que.  en  ningún  momento 
de  su  evolución,  provocan  fenómenos  inquietantes  de 
peritonitis  ó  de  septicemia  peritoneal;  en  ellos,  la 
abstención  es  la  regla. 

En  otros  casos,  la  afección  se  presenta  como  una 
flegmasía  bien  localizada  de  la  región  cecal  y  si  ningún 
síntoma  indicador  de  un  gran  peligro  sobreviene,  debe 
esperarse  para  abrir  luego  el  abceso  circunscrito  que  se 
había  formado. 

Por  fin,  hay  enfermos  que  presentan  desde  el  priucipio 
un  cuadro  alarmante  y  en  los  cuales  la  intervención 
está  indicada  desde  luego;  es  preciso  además  ponerse 
en  guardia  contra  ciertas  formas  insidiosas  de  la  septi- 
cemia peritoneal,  en  las  cuales  la  facies  está  apenas  mo- 
dificada, el  pulso  á  80,  las  extremidades  ni  frías  ni 
cianosadas  de  un  modo  notable,  y  en  que  apenas  si  fiján- 
dose mucho,  es  posible  notar  un  tinte  azulado  de  las 
uñas,  debilitación  de  la  voz,  respiración  algo  acelerada, 
vientre  tenso,  rígido,  no  depresible  y  á  veces  una  napa 
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de  hiperestesia  en  la  región  de  la  fosa  ilíaca.  Basta  eso 
para  indicar  un  pronóstico  desesperante. 

El  error  es  más  fácil  aún,  cuando  á  un  periodo  de  ere- 
tismo sucede  una  sedación  marcada  que  induce  á  veces 
al  médico  á  arriesgar  muestras  de  satisfacción,  bien  pronto 
desmentidas  porque  mientras  las  esperanzas  renacen  á 
su  derredor,  el  enfermo  se  debilita  y  se  extingue, 
sobreviniendo  á  veces  la  catástrofe  en  unas  cuantas 
horas. 

«  Primitivos  ó  secundarios,  dice  Le  Dentu,  estos  fenó- 
menos depresivos  indican  el  gran  peligro  de  la  muerte 
rápida.  Imponen  la  operación  inmediata,  sin  un  minuto 
de  retardo  y  no  obstante  toda  la  precipitación  de  los 
preparativos,  frecuentemente  el  cirujano  no  llega  á  tiempo 
para  salvar  el  enfermo. 

El  día  en  que,  concluye,  los  médicos  se  hayan  impreg- 
nado bien  de  esta  verdad:  que  la  peritonitis  es  la 
enfermedad  más  proteiforme  que  existe,  la  más 
insidiosa,  la  más  traidora^  la  más  peligrosa  por  la 
seguridad  engañosa  que  inspiran  sus  formas  depresi- 
vas^ la  causa  de  la  intervención  oportuna  habrá  hecho 
un  paso  inmenso  y  muchas  vidas  humanas  serán 
salvadas. 

En  cuanto  á  la  patogenia,  M.  Le  Dentu  acepta  en 
general  las  ideas  de  Dieulafoy,  pero  haciendo  notar  que 
á  su  juicio,  la  anatomía  patológica  no  ha  dicho  aún  su 
última  palabra  y  que  es  posible  que  otros  mecanismos 
distintos  á  los  indicados  por  Dieulafoy,  entren  también 
en  acción. 

Por  fin,  el  sabio  profesor  de  clínica  quirúrgica  no  se 
atreve  á  negar  tan  rotundamente  como  su  colega  la 
existencia  de  la  tiflitis  primitiva.  Se  limita  á  declarar 
que  si  ella  existe,  debe  ser  excepcional,  porque  hasta 
ahora  ninguno  de  los  casos  que  ha  observado  ha  podido 
convencerlo  de  su  existencia. 


Como  las  revistas  más  corrientes  no  han  hablado,  á 
estar  á  lo  que  yo  sé,  del  descubrimiento  de  un  nuevo  apara- 
to de  examen  interno  que  parece  tan  sencillo  como  útil, 
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rao  permito  hacer  alguna  referencia  á  él  en  esta  cró- 
nica. 

Se  trata  de  un  fonendoscopio  ó  e.stetóyra/o,  ideado 
por  un  profesor  italiano  (Bianchi.  de  Ñapóles,  según  creo - 
y  construido  por  una  casa  alemana;  no  puedo  suminis- 
trar muchos  datos  á  su  respecto  porque  no  lo  he  visto 
descrito  en  revista  alguna  y  porque  aún  no  hay  en 
venta  en  París.  El  único  ejemplar  que  he  visto  me  fué 
mostrado  por  el  Dr.  Letulle  y  he  tenido  luego  la  oca- 
sión de  ensayar  en  él  en  el  servicio  del  Dr.  Brissaud. 

Como  su  nombre  lo  indica,  tiene  por  objeto  la  delimi- 
tación de  los  órganos  internos  por  las  sensaciones  audi- 
tivas que  el  observador  experimenta  cuando  mientras 
se  ausculta,  se  percute  ligeramente  ó  se  frota  la  región 
de  transición. 

El  aparato  consiste  en  una  especie  de  pequeño  tambor 
metálico,  cerrado  con  dos  placas  de  cauchuc  y  comu- 
nicando de  uu  lado  con  un  vastago  de  8  á  10  centímetros, 
terminado  á  su  vez  por  uu  pequeño  disco  de  2  centímetros 
ó  menos,  de  diámetro,  y  destinado  á  estar  en  contacto 
cou  la  pared  torácica  ó  abdominal,  y  por  otro  lado  con 
dos  tubos  que,  como  los  del  estetóscopo  de  Constantin 
Paul,  se  terminan  de  modo  apropiado  á  la  introducción 
enjel  conducto  auditivo  externo. 

Puesto  el  aparato  como  el  citado  estetóscopo  de  Paul 
y  colocada  la  pequeña  placa  en  medio  de  un  órgano  que 
Se  quiere  determinar,  el  hígado  ó  el  corazón,  por  ejem- 
plo, se  lo  pasea  perpendicularmente  á  los  bordes  supues- 
tos hasta  que  el  observador  perciba  los  pequeños  gol- 
pos  de  percusión  de  un  modo  enteramente  distinto,  lo 
cual  indica  que  se  ha  pasado  de  un  órgano  mate  á  otro 
claro  ó  viceversa.  El  inventor  dice  que  el  medio  es  tan 
seguro  que  ha  llegado  á  diagnosticar  con  él  una  cisura 
inter lobar  anómala  (!) ;  el  hecho  es  admirable,  pero  cou 
mucho  menos  que  eso  la  clínica  podría  darse  por  satis- 
fecha. 

He  ensayado  brevemente  el  aparato  en  el  servicio  de 
Brissaud  y  realmente  el  sonido  cambia  de  un  modo  tan 
neto  al  pasar  de  un  órgano  á  otro,  que  no  es  posible 
dejar  de  percibirlo.  Los  resultados  parecieron  concordar 
con  los  que  daban  la  percusión  y  los  otros  métodos  de 
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examen,  pero  es  indudable  que  se  necesita  mucha  práctica 
con  el  instrumento  para  apreciar  todas  las  ventajas  que  á 
primera  vista  parece  llamado  á  prestar. 

Haré  conocer  posteriormente  respecto  de  este  nuevo 
aparatito,  todo  lo  que  me  parezca  de  interés. 

París,  Abril  12  de  1896. 

(J.  AkAoz  Alfako. 

 ♦  

VACUNACION  ANTIDIFTÉRICA 


Informo  del  Dr.  SUSINI 


A  propósito  tic  un  proyecto  de  ordenanza  presentado  por 
la  Asistencia  Pública  á  la  Municipalidad,  declarando  obliga- 
toria la  vacunación  preventiva  de  la  difteria,  ha  producido  el 
doctor  Susini,  profesor  de  anatomía  patológica  de  la  Facul- 
tad, el  notable  informe  que  va  iu  extenso  á  continuación: 

La  cuestión  que  se  presenta  á  la  resolución  del  De- 
partamento Nacional  de  Higiene,  debe  ser  considerada 
bajo  dos  fases  distintas,  pero  íntimamente  relacionadas 
entre  sí. 

La  primera  se  refiere  al  valor  absoluto  del  suero 
antidiftérico  como  %  profiláctico  y  á  su  inocuidad  ;  la 
segunda  á  la  conveniencia  de  establecer  la  vacunación 
obligatoria  en  las  condiciones  en  que  lo  propone  la  Asis- 
tencia Pública. 

Para  resolver  la  primera  cuestión,  debe  tenerse  en 
cuenta  los  elementos  de  juicio  suministrados  por  la 
experimentación  en  los  laboratorios  y  los  que  propor- 
cionan los  resultados  obtenidos  en  la  práctica  de  la 
vacuna. 

En  cuanto  á  los  primeros,  son  ellos  sin  duda  los 
que  han  servido  de  fundamento  á  la  doctrina  de  la 
sueroterapia  en  la  difteria,  pues  han  permitido  de- 
terminar de  una  manera  definitiva  las  virtudes  pro- 
filácticas de  la  antitoxina,  del  punto  de  vista  ex- 
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perimental.  A  este  respecto  el  poder  inmunizante 
de  la  antitoxina  es  tan  positivo,  que  constitu- 
ye el  medio  empleado  en  los  laboratorios  para  me- 
dir su  valor  y  clasificarla  según  la  protección  que 
presta. 

Es  un  hecho  umversalmente  admitido,  que  los  anima- 
les inoculados  suficientemente  con  cultura  ó  toxina 
diftéricas,  enferman  y  mueren  en  un  espacio  de 
tiempo  que  está  en  relación  con  la  talla  del  ani- 
mal y  la  cantidad  de  virulencia  del  agente  patógeno 
empleado. 

Si  algunos  de  esos  animales  son  previamente  inocula- 
dos con  cantidades  mínimas  de  antitoxina,  resisten  á 
la  acción  de  dosis  muy  superiores  de  culturas  ó  toxinas 
que  por  su  acción  letal  en  otros  animales  son  evidente- 
mente capaces  de  producir  la  muerte.  Luego,  pues, 
la  consecuencia  que  se  impone  es  el  poder  protector 
de  la  antitoxina. 

Son  estos  hechos  constatados  en  todos  los  laborato- 
rios donde  se  practican  experiencias  de  esta  naturaleza. 
Por  nuestra  parte  los  numerosos  estudios  que  hemos 
realizado  empleando  la  antitoxina  de  fíoax,  de  Aronson, 
de  Behring  y  la  preparada  en  este  laboratorio,  nos  ha 
permitido  observar  constantemente  que  la  acción  de 
estos  agentes  evita  la  muerte  y  todo  accidente  á  los 
animales  inoculados  con  culturas  ó  toxinas  diftéricas, 
obtenidas  aquí  ó  traídas  de  Europa,  entre  éstas  las 
de  Aronson  que  á  la  dosis  de  0,00625  es  seguramente 
mortal. 

El  período  de  inmunidad  producido  por  la  antitoxina 
es  corto  y  desaparece  definitivamente. 

La  observación  verificada  en  la  especie  humana 
ofrece  resultados  concordantes  con  los  de  la  experi- 
mentación en  los  animales,  aun  cuando  puede  obser- 
varse que  esos  resultados  no  están  fuera  de  toda  con- 
troversia. En  efecto:  los  hechos  observados  en  la 
experimentación  con  los  animales,  tienen  un  valor  demos- 
trativo absoluto,  pues  la  acción  de  la  antitoxina  se 
constata  en  animales  positivamente  infeccionados  por 
la  inoculación  de  cultivos  ó  toxinas  diftéricas,  mientras 
que  en  la  observación  realizada  en  la  especie  humana 
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el  valor  de  los  hechos  es  solo  relativo,  desde  que  no  es 
posible  determinar  á  punto  fijo,  si  la  anti- toxina  ha 
producido  su  acción  en  personas  relativamente  infeccio- 
nadas por  más  que  hayan  vivido  en  un  medio  aparente 
para  que  la  infección  se  produzca. 

Para  apreciar  con  más  exactitud  las  consideraciones 
que  anteceden,  conviene  recordar  algunos  de  los  hechos 
observados : 

Heulmer,  vacunó  á  64  niños,  sin  que  se  observara 
en  ellos  nada  perjudicial,  pero  «  la  acción  fué  corta  y 
duró  pocas  semanas».  En  un  caso  se  enfermó  un  niño 
en  la  quinta  semana  siguiente  á  la  vacunación. 

Thomas,  experimentó  en  la  créche  y  hospital  de 
Nueva- York,  con  motivo  del  desarrollo  de  una  epidemia 
de  difteria,  vacunando  un  cierto  número  de  niños,  con 
el  resultado  que  en  seguida  se  expresa: 


Kdud  <l<-  los  niños  Cuntidiid  do  ellos  Unidades  inyectadas 

3  á  4  semanas  7  60 

2  meses  12  50-75 

3  á  6  meses  36  100 
7  á  12  meses  22  150 
2  á  4  años              59  200 


Desde  el  día  de  la  vacunación,  no  se  produjo  ningún 
caso  nuevo  en  los  niños,  mientras  que  tres  semanas  des- 
pués se  enfermó  el  módico  y  á  las  cinco  semanas  una 
enfermera. 

El  doctor  Penna  ha  praoticado  entre  nosotros  algunas 
vacunaciones  con  resultado. 

El  doctor  Malhrán  ha  practicado  frecuentes  vacuna- 
ciones con  el  mejor  éxito. 

Se  ve.  pues,  que  el  valor  de  la  observación  en  la 
especie  humana  es  puramente  estadístico.  Bastaríame 
recordar,  en  apoyo  de  esta  afirmación,  aue  Troimeaux 
y  Peíer  se  inocularon  productos  diftéricos  sin  que 
sintieran  la  menor  alteración  mórbida.  Esta  misma 
operación  practicada,  previa  la  vacunación,  hubiera 
conducido  al  resultado  erróneo  de  atribuir  á  la  acción 
déla  antitoxina  la  inocuidad  producida.  Es  que  en 
todos  estos  hechos,  falta  la  base  fundamental  que  da 
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valor  absoluto  á  los  resultados  de  la  experimentación : 
la  certidumbre  de  la  infección. 

Sin  embargo,  si  se  tiene  en  cuenta  que  la  acción 
profiláctica  de  la  antitoxina  está  definitivamente  com- 
probada en  los  animales,  y  que  no  hay  razón  alguna 
para  que  esa  acción  no  se  produzca  tambiéu  en  la 
especie  humana;  y  si  se  considera  además  que  los  re- 
sultados de  la  observación  son  análogos  á  los  de  la 
experimentación,  se  puede  admitir  como  un  hecho 
comprobado,  no  obstante  las  objeciones  de  que  son 
susceptibles  los  datos  estadísticos,  que  la  acción  pro- 
filáctica de  la  antitoxina  es  también  una  verdad  en  la 
especie  humana  y  que  el  periodo  de  duración,  aun  no 
bien  determinado,  debe  ser  muy  corto,  conforme  á  los 
hechos  correlativos  observados  en  los  animales. 

Era  natural,  pues,  que  en  virtud  de  todas  estas  con- 
sideraciones, se  pensara  desde  el  principio,  en  practicar 
la  vacunación  antidiftérica  persiguiendo  el  propósito 
racional  de  prevenir  la  enfermedad  antes  que  comba- 
tirla. 

Y  si  hemos  de  creerá  otros  observadores,  esta  prác- 
tica ha  producido  resultados  como  los  anteriores  indi- 
cados, y  por  consiguiente,  la  disminución  de  la  morta- 
lidad por  difteria  en  algunas  ciudades. 

En  cuanto  á  la  inocuidad  de  la  antioxina,  ella  ha 
sido  materia  de  vivas  controversias.  Algunos  la  han 
considerado  muy  peligrosa,  fundándose  en  los  hechos 
constatados  por  ellos  en  la  experimentación  y  en  la 
observación.  Otros,  por  el  contrario,  han  sostenido  que 
si  bien  origina  accidentes,  como  estos  carecen  de  impor- 
tancia, aquélla  es  incapaz  de  perjudicar  seriamente  el 
organismo. 

En  lo  que  se  refiere  á  su  empleo  terapéutico,  puede 
afirmarse  que  la  universalidad  de  los  autores  están  de 
acuerdo  en  admitirlo  como  conveniente.  Pero  en  lo 
que  respecta  á  su  uso  como  agente  profiláctico,  no  exis- 
te la  misma  uniformidad  de  opiniones,  pues  hasta  el 
Comité  Consultivo  de  Francia,  previo  un  uniforme  de 
Prousi,  resolvió  que  sólo  debía  emplearse  en  los  casos 
de  difteria  perfectamente  comprobados. 

Es,  sin  duda,  exacto  que  se  han  producido  varios  ca- 
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sos  de  muerte  atribuidos,  coa  razón  ó  sin  ella,  á  la  acción 
de  la  antitoxina,  pero  también  lo  es  que  el  número  de 
inoculaciones  practicadas  hasta  la  fecha  es  tan  enorme 
que  aquellos  casos  aparecen  en  una  proporción  excesi- 
vamente reducida. 

No  sucede  lo  mismo  en  lo  que  se  refiere  á  la  observa- 
ción de  accidentes,  más  ó  menos  graves,  pero  incapaces 
de  producir  la  muerte,  y  que  han  sido  atribuidos  á  la 
introducción  en  la  sangre  del  suero  de  un  animal  dis- 
tinto ó  especialmente  del  suero  antidiftérico. 

En  el  primer  caso  en  que  se  empleó  en  Buenos  Aires 
el  suero  antidiftérico  de  la  Oficina  Sauitaria,  se  pro- 
dujo un  eritema  en  el  dorso,  acompañado  de  violenta 
fiebre.  El  enfermo  atendido  por  el  Dr.  Mallo^  se  curó 
de  la  difteria  y  había  soportado  muy  bien  la  primera 
dosis  en  cantidad  bastante  menor. 

En  los  casos  de  Thomas,  á  que  antes  he  hecho  refe- 
rencia, se  notan  fenómenos  varios  consecutivos  á  la  in- 
yección del  suero,  algunos  febriles,  erupciones  diversas, 
en  algunos  casos  papulosas,  malestar,  insomnio  y  en  pocos 
casos  trazas  de  albuminuria  en  la  orina.  La  observación 
general  está  de  acuerdo  en  esto,  presentando  variantes 
en  cuanto  al  grado  de  seriedad  que  se  debe  atribnirles 
á  estos  fenómenos.  La  experimentación  en  los  animales, 
sin  eiribargo,  no  parece  dar  la  razón  á  los  que  creen  que 
la  antitoxina  produce  trastornos  serios,  especialmente 
en  los  riñones. 

Con  estos  antecedentes  y  otros  hechos  que  vamos  á 
estudiar,  puede  resolverse  U  cuestión  fundamental  que 
motiva  este  informe. 

La  Asistencia  Pública,  propone  sustituir  el  sistema 
profiláctico  actualmente  empleado  con  la  vacunación 
obligatoria,  renunciando  á  ciertas  medidas  en  aquellos 
casos  en  que  se  practique  la  vacunación. 

Los  propósitos  de  la  Asistencia  Pública  son  sin  duda 
muy  laudables,  en  cuanto  que  con  ellos  trata  de  evitar 
la  formación  de  focos,  haciendo  inmuues  á  las  personas 
que  rodean  á  un  diftérico,  pero  esto  evidentemente  no 
constituye  la  profilaxia  de  la  difteria  y  la  implantación 
de  este  sistema  y  la  anulación  de  las  prácticas  que  hoy 
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se  siguen  en  la  mayor  parte  de  las  ciudades,  importaría 
un  peligro  considerable. 

En  efecto ;  un  enfermo  de  difteria  no  es  sólo  peligroso 
para  las  personas  que  lo  rodean  inmediatamente,  sino 
también  para  todas  aquellas  que  por  cualquier  medio 
ó  motivo,  puedan  tener  comunicación  con  esas.  Y  aún 
suponiendo  que  la  acción  de  la  antitoxina  hiciera  inmu- 
nes á  todas  las  personas  que  habitaran  la  casa  de  un 
diftérico,  cada  una  de  estas  personas  pueden  ser  y  serán 
sin  duda  en  muchos  casos,  un  agente  para  la  propaga- 
ción del  mal,  tanto  más  cuanto  que  su  misma  inmunidad 
les  haría  descuidar  las  medidas  precaucionales  aconseja- 
das en  estos  casos. 

He  estudiado  la  estadística  de  la  mortalidad  por  difte- 
ria en  la  ciudad  de  Buenos  Aires  durante  el  año  ppdo., 
anotando,  casa  por  casa,  cada  uno  de  los  casos  produci- 
dos, y  he  podido  comprobar  que  son  raros  los  focos  que 
existieron ;  la  enfermedad  se  encuentra  difundida  cons- 
tantemente por  toda  la  ciudad,  figurando  un  solo  caso 
de  muerte  en  la  mayor  parte  de  los  domicilios.  Luego, 
pues,  hay  que  tener  en  cuenta  esta  circunstancia  de  im- 
portancia capital,  para  establecer  las  medidas  profilácti- 
cas ;  no  basta  la  protección  de  los  que  rodeau  al  diftérico : 
es  necesario  que  el  enfermo  no  pueda  ser  causa  de 
nuevas  infecciones ;  —  es  preciso  también  que  no  se  cons- 
tituya en  un  foco  de  donde  irradien  gérmenes  patógenos 
que  propaguen  la  enfermedad  á  la  distancia.  El  aislamien- 
to y  la  desinfección  no  pueden  ser  sustituidos  por  la 
vacunación. 

Si  se  aislan  á  los  variolosos,  si  se  somete  á  medidas  de 
vigilancia  á  los  que  los  rodean, — siendo  así  que  por  la 
duración  del  período  profiláctico  de  la  vacuna,  ésta  se 
emplea  en  la  mayor  parte  de  las  personas  susceptibles 
de  adquirir  la  enfermedad— con  mayor  razóu  deben  em- 
plearse estas  medidas  tratándose  de  la  difteria. 

Ahora  bien :  teniendo  en  cuenta  la  opinión  respetable 
de  los  autores  citados,  con  respecto  á  los  peligros  del 
suero  y  á  los  fenómenos  que  produce,  y  teniendo  presente 
también  la  decisión  del  (.'omite  Consultivo  de  Francia, 
creo  que  no  debe  imponerse  la  vacunación  antidiftérica, 
ni  sustituirse  con  ella  el  sistema  profiláctico  empleado 


Digitized  by  Gí] 


DKl.  ClttOULO  MÉDICO  AHOKN  I'INO 


273 


actualmente.  En  cada  caso,  el  médico  municipal  procede- 
rá como  crea  conveniente,  bajo  su  propia  responsabili- 
dad, practicando  las  vacunaciones  si  así  lo  cree  necesario 
y  voluntariamente  se  prestan  las  personas,  pero  teniendo 
siempre  presente,  que  el  objeto  principal  de  su  interven- 
ción, debe  ser  evitar  que  el  enfermo  dé  lugar  á  la  pro- 
ducción de  nuevos  casos  y  que  los  gérmenes  que  él  pro- 
duce sean  destruidos  para  evitar  otras  infecciones. 

Si  entráramos  á  estudiar  el  proyecto  en  todos  sus 
detalles  y  aún  admitiéndole  en  principio,  nos  encontra- 
ríamos con  dificultades  tan  diversas,  que  no  podrían  ser 
allauadas.  ¿  Cómo  va  á  obligar  la  Municipalidad  á  que  se 
vacunen  á  todas  las  personas  que  residan  en  una  posada 
ú  hotel,  por  el  hecho  de  que  se  haya  producido  en  algu- 
no un  caso  de  difteria,  á  que  el  examen  bacteriológico, 
haya  demostrado  la  presencia  del  bacilo  de  Loffler  en 
una  afección  grave  ó  no,  de  la  boca,  garganta  ó  nariz? 
Es  esto  tan  imposible,  que  una  disposición  semejante  no 
podría  tener  más  resultado  que  la  ocultación  de  los  casos 
con  el  objeto  de  eludirla. 

Si  se  decreta  el  aislamiento,  como  se  propone,  para  el 
caso  de  que  se  negaran  á  la  vacunaoión,  será  indudable- 
mente porque  se  lo  considera  necesario  para  la  profilaxia 
déla  difteria,  y  entonces,  ¿porqué  no  se  practica  este 
sistema  actualmente  ?  ¿  Por  qué  no  se  aisla  á  todas  las 
personas  que  viven  en  un  conventillo,  casa  de  inquilinato, 
fonda,  posada  ú  hotel  en  que  se  haya  producido  un  caso 
de  difteria  debidamente  comprobado?  ¿Por qué  razón 
ese  sistema  ha  de  comenzar  á  ser  eficaz  solamente  cuan- 
do se  implante  la  vacunación  antidiftérica  obligatoria  ? 
Es  porque  no  hay  razón  para  ello,  porque  en  los  casos 
de  difteria  y  otras  enfermedades  congéueres,  no  proce- 
de el  aislamiento  de  todas  las  personas  existentes  en  la 
casa,  sino  del  enfermo,  y  la  vigilancia  de  aquéllos  que 
han  estado  en  su  contacto ;  con  mayor  razón,  tenía  que 
corresponderle  á  los  médicos  municipales. 

Si  el  aislamiento  de  todos,  en  estas  condiciones,  no 
constituye  un  sistema  profiláctico,  es  de  suponer  que  se 
lo  establece  á  título  penal,  respecto  de  cuyas  ventajas 
no  puede  informar  esta  oficina. 
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En  resumen,  pienso  que  debe  informarse,  que  no  pro- 
cede la  vacunación  obligatoria  contra  la  difteria  y  que 
teniendo  la  Asistencia  Pública  suficiente  cantidad  de 
antitoxina,  puede  encargar  á  los  médicos  municipales 
que  la  practiquen  en  todas  aquellas  personas  que  volun- 
tariamente se  presten,  y  aún  distribuirla  gratis  con  ese 
objeto  á  los  médicos  particulares,  con  cargo  de  dar  cuen- 
ta, de  la  misma  manera  que  se  procede  con  la  vacuna 
antivariólica. 

 ♦  ■ — 

LIGERAS  CONSIDERACIONES 

LOS  VERMES  INTESTINALES,  SUS  HUEVOS  Y  EMBRIONES  <M 

Por  «I  Dr.  Ricardo  Lynch 


La  existencia  de  parásitos  en  el  intestino  humano,  es  fácil 
de  diagnosticarla  por  el  examen  de  las  deposiciones. 

La  mayor  parte  de  las  veces,  la  presencia  de  estos  huéspe- 
des en  las  vías  digestivas,  no  da  lugar  á  la  nparición  de  sín- 
tomas característicos,  por  los  cuales  se  pueda  sospechar  su 
existencia,  6  lo  que  es  aún  muy  frecuente,  no  da  lugar  á  sínto- 
ma alguno.  Como  se  comprende  en  estos  casos,  sólo  el  examen 
sistemático  y  melódico  de  las  deposiciones,  es  el  único  medio, 
el  más  seguro  y  el  más  fácil  de  que  nos  podemos  servir  para 
descubrirlos;  efectivamente,  los  huevos  de  los  helmintos  intes- 
tinales son  expulsados  con  las  materias  fecales,  en  cantidades 
á  veces  extraordinarias,  pues  la  fecundidad  de  algunos  de  estos 
seres  es  tan  grande,  que  la  puesta  se  hace  por  millones. 

El  numero  de  helmintos  que  hospeda  el  intestino  varia  mu- 
cho, lo  mismo  que  la  cantidad  de  huevos  que  se  elimina  con 
las  materias  fecales,  y,  como  se  comprende,  aun  cuando  no  es 
posible  decir  el  número  de  vermes  que  el  intestino  alberga  por 
el  número  de  huevos  hallados  en  las  deposiciones,  se  podrá 
sin  embargo  afirmar  si  la  cantidad  de  parásitos  es  muy  grande 
ó  muy  escasa.  Este  dato   tiene  á  veces  importancia  para  el 
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módico,  para  la  explicación  de  ciertos  síntomas  que  presentan 
algunos  enfermos. 

Por  otra  parte,  todos  los  huevos  de  helmintos  presentan  en 
el  microscopio  caracteres  diferenciales  bastante  marcados, 
para  poder  decir,  en  presencia  de  un  huevo  cualquiera,  de 
qué  parásito  provienen. 

No  nos  es  posible  por  ahora— á  falta  de  sintonías  caracte- 
rísticos— reconocer  por  medio  del  examen  microscópico  de  las 
deposiciones,  la  existencia  de  vermes  intestinales,  cuando  se 
encuentren  machos  solamente. 

Si  la  presencia  de  los  cristales  de  Charcot-Leyden  estuviese 
íntimamente  relacionada  con  la  existencia  de  helmintos  en  el 
intestino,  como  lo  quieren  muchos  autores,  el  encuentro  de 
aquéllos  en  las  deposiciones,  sería  un  medio  precioso  y  único 
para  poder  diagnosticarlos;  pero,  como  creo  haberlo  probado 
anteriormente,  entre  ambos  no  existe  una  relación  directa. 

La  cantidad  de  huevos  que  son  expulsados  con  las  mate- 
rias fecales,  varia  en  los  diferentes  parásitos ;  asi  por  ejem- 
plo, los  huevos  de  tricocéfalo  dispar,  se  los  encuentra  gene- 
ralmente de  uno  ú  tres,  por  campo  visual  del  microscopio, 
muy  rara  vez  en  número  de  cuatro  ó  cinco,  con  un  aumento 
de  62  diámetros  ( Zeiss.  Apcr.  ICO'»»».  Comp.  h). 

Los  huevos  de  oxiuro  vermicular  y  de  áscaris  lumbricoides 
los  he  encontrado  en  cantidades  muy  escasas;  pero  según  los 
autores,  ellos  suelen  presentarse  en  muy  gran  número. 

Los  huevos  de  tenia  medio  canelata,  se  muestran  muy  co- 
múnmente aislados,  de  uno  á  tres  por  campo  visual  del 
microscopio;  pero  los  he  visto  también  reunidos  en  cantida- 
des más  grandes:  10,  15  y  20.  Una  vez,  los  encontré  agru- 
pados en  tal  número,  que  con  Zeiss.  Apcr.  16.0""".  Comp. 
4  62/1  se  podían  contar  dentro  del  campo  visual,  más  de 
cien  huevos. 

Huevos  de  tenia  snjinata,  agrupados  de  una  manera  seme- 
jante á  los  de  tenia  cucumerina,  no  los  he  visto  descritos  por 
ningún  autor  y  los  encontré  sólo  una  vez,  én  una  prepara- 
ción que  contenía  huevos  de  tenia  medio  canelata,  en  canti- 
dades extraordinarias. 

Finalmente,  los  huevos  de  anquilostoma  duodenal,  son 
expulsados  en  cantidades  bastante  grandes,  y  muy  utriforme- 
mente repartidos  por  toda  la  deposición  ;  cinco  ó  seis  por 
campo  visual,  se  observan  con  mucha  frecuencia  ;  una  vez 
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los  vi  en  número  dv  18  y  otra  de  26,  con  Zeis>.  A|>cr.  1«>  0"  •» 
Comp.  4-62/1. 

Por  el  examen  macroscópico  «le  las  <)•  ••  posiciones,  es  posible 
á  veces  hacer  el  diagnóstico  de  la  exisd  ncia  <-!<•  vermes  intes- 
tinales, pues  ello*  suelen  ser  expulsados  con  ¡as  materias  feca- 
les en  tino  ó  varios  ejemplares,  ó  solamente  <m  parles  (  pro- 
glótides,  cucurbitula*  |.  Algunas  enfermedades,  sobro  todo 
aquellas  que  van  acompañadas  de  fiebre  alta,  provocan  la 
expulsión  de  los  helmintos  intestinales. 

De  los  doscientos  cincuenta  exámenes  de  materias  fecales 
hechos  y  protocolizados  por  mí,  debemos  sólo  tener  en  cuenta, 
en  lo  que  se  refiere  á  la  existencia  de  vermes,  226 ;  de  éstos, 
70  corresponden  á  deposiciones  de  niños  de  1  á  15  años  y  156 
a  heces  de  adultos  de  15  á  80  años. 

En  las  deposiciones  de  los  niños  menores  de  un  año,  no  he 
podido  hallar  huevos  de  helmintos. 

De  los  70  exámenes  de  heces  de  niños  de  t  á  15  años  se 
hallaron  en  35  deposiciones  huevos  de  helmintos,  es  decir,  en 
una  proporción  de  50  %,.  En  estas  3o  deposiciones,  se  encon- 
traron 32  veces,  huevos  de  tricocéfalo  dispar,  solos  ó  conjun- 
tamente con  otros  huevos,  ó  sea  en  el  total  de  observaciones, 
40  %, ;  seis  veces  huevos  de  tenia  medio-canelata  ó  sea  el  8.5?  "/„ ; 
cuatro  veces  de  anquilostoma  duodenal  ó  sea  5,70  %;  una  vez 
de  oxiuro  vermicular  ó  sea  1,43%,  y  una  vez  se  trataba  de  un 
huevo  desconocido  (  botriocephalus  latus?  ). 

En  los  loo  exámenes  de  materias  fecales  de  personas  de  15 
á  80  años,  se  encontraron  52  veces  huevos  de  helmintos,  ó  sea 
un  total  de  33,33%;  de  las  cuales  41  contenían  huevos  de 
tricocéfalo  dispar  ó  sea  en  una  proporción  de  26,28%»;  9  de 
anquilostoma  duodenal  ó  sei;  5,76  % ;  7  de  tenia  sajinata,  ó 
sea  4.48  %;  2  de  oxiuro  vermicular,  ó  sea  de  1,28%,:  1  de  ás- 
caris  lumbricoides  y  1  de  embriones  de  anguililla  intestinal- 
y  finalmente  2  veces  se  trataba  de  huevos  desconocidos. 

Como  se  ve,  por  la  clase  de  vermes  intestinales  hallado*, 
faltan  todavía  muchos  otros,  que  son  en  los  demás  países 
habitantes  bastante  frecuentes  del  intestino  humano.  Sin 
embargo,  dadas  las  relaciones  comerciales  que  mantenemos 
cada  vez  más  estrechas  con  los  diferentes  países  del  orbe  ; 
la  cantidad  creciente  de  emigrantes  que  día  á  día  nos  llega 
de  diferentes  partes  del  globo,  y  finalmente,  dada  la  poca 
vigilancia  por  parte  de  nuestras  autoridades  con  respecto  á 
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la  introducción  de  animales  enfermos;  creo  que  ellos  irán 
entrando  poco  á  poco  en  el  pai.%  y  en  tiempo  no  lejano, 
debido  á  nuestro  sistema  de  alimentación,  las  condiciones 
de  nuestro  suelo,  la  benignidad  del  clima  y  la  poca  atención 
que  dedicamos  al  cuidado  de  nuestro  ganado,  adquirirán  de- 
recho de  ciudadanía  y  se  extenderán  fácilmente  abarcando 
zonas  inmensas. 

Hasta  hace  pocos  años,  no  eran  conocidos  entre  nosotros 
como  habitantes  del  intestino  humano  más  que  el  tricocéfalo 
dispar,  el  oxiuro  vermicular,  el  áscaris  lumbricoides  y  la 
tenia  medio  canelata. 

En  el  año  1889,  el  doctor  Roberto  Vfernicke  vió  por  primera 
vez  entre  nosotros  un  enfermo  de  anquilostomiasis.  El  doc- 
tor A.  Quiraldes  (  1 )  presentó  ese  mismo  año  á  nuestra 
Facultad  de  Medicina,  su  tesis  inaugural  sobre  «  Ankylos- 
tomiasis  »,  basada  en  la  observación  de  este  enfermo,  del  cual 
obtuvo  alrededor  de  600  anquilostomas. 

En  el  año  1890,  el  hoy  doctor  Olio  R  emiche  ( 2 )  encontró, 
haciendo  la  autopsia  de  un  marino,  alrededor  de  treinta  ó 
cuarenta  ejemplares  de  tenia  nana,  é  hizo  una  comunicación 
al  Circulo  Médico  Argentino,  acompañándola  con  algunas 
preparaciones. 

Posteriormente,  en  Octubre  de  1893,  encontramos  también 
por  primera  vez  con  el  Dr.  Julio  Méndez,  en  las  deposiciones 
de  un  enfermo  que  sufría  de  enteritis  crónica,  los  embriones 
de  anguilula  intestinal;  y  después  de  la  autopsia,  obtuvimos 
los  parásitos  adultos,  en  cantidades  enormes.  Este  hallazgo 
fué  el  motivo  de  una  comunicación  del  Dr.  J.  Méndez  i  3)  á 
la  Sociedad  Médica  Argentina. 

En  el  curso  de  mis  observaciones,  he  tenido  oportunidad  de 
encontrar  una  vez,  un  huevo  que  inedia  alrededor  de  59  mil. 
de  milímetro  de  largo  por  37  de  ancho  y  que  fué  anterior- 
mente observado  por  el  Dr.  Diógenes  Urquisa,  (4)  quien  lo 
ha  representado  en  una  de  las  láminas  de  su  tesis  inaugural. 


( 1  f  Adolfo  <}«jir\ldes,  Sobre  anlilostomiatit,  tesis  »k>  Bueno*  Aires,  188H. 

(  2  i  Orro  Wkrnickk,  Tenia  nana,  « Anales  del  Circulo  Médico  Argentino», 
18'JO.  pág.  340. 

( 3  )  Julio  Méndez,  «  Revista  de  la  Sociedad  Médica  Argentina  »,  1804. 
( 4)  D.  URgt:iz.v  Sobre  entoxoarioe,  tesis  de  Buenos  Aires,  1884. 


■216 


AÑO  XIX— TOMO  XIX — ANAL» 


Además  he  hallado  otros  huevos  imperfectamente  confor- 
mados ó  pertenecientes  á  parásitos  no  clasificados  hasta  ahora. 
Finalmente,  he  podido  ver  una  vez  en  las  heces  de  un  niño  de 
3  años,  unos  huevos  que  por  su  aspecto  y  tamaño  me  pare- 
cieron ser  de  botriocephalus  latus;  serán  descritos  después. 

No  siendo  esta  tesis  un  tratado  de  parasitología,  no  haré  un 
estudio  especial  de  los  vermes  intestinales,  considerándolos  en 
todos  sus  detalles  de  estructura;  sólo  deseo  aquí  hacer  resaltar 
aquellos  caracteres  macro  ó  microscópicos  más  gruesos  y  que 
bastan  al  médico  para  poder  hacer  un  diagnóstico  rápido  y 
seguro  en  presencia  de  un  parásito  cualquiera,  de  un  huevo 
ó  de  un  embrión. 

Tricocéfalo  dispar.  —  Este  nematoideo,  es  conocido  también 
vulgarmente  bajo  el  nombre  de  lombriz  látigo,  por  su  forma 
semejante  á  un  látigo. 

Cuando  es  expulsado  por  las  materias  fecales,  pasa  fácil- 
mente desapercibido  al  examen  macroscópico;  la  parte  más 
delgada,  se  envuelve  muy  frecuentemente  alrededor  de  la 
parte  más  gruesa  ó  cola  y  puede  confundirse  con  mazos  de 
vasos  vegetales. 

Por  un  examen  más  atento,  presenta  ya  á  la  simple  vista 
un  aspecto  característico.  Su  cuerpo  está  formado  de  dos  par- 
tes desiguales :  una  anterior  liliforme  que  corresponde  á  los 
dos  tercios  de  la  longitud  total  del  helminto  y  una  posterior, 
más  corta,  pero  mucho  más  gruesa,  que  mide  á  veces  hasta 
un  milímetro  de  ancho. 

El  macho  es  generalmente  unos  cuantos  milímetros  más 
corto  que  la  hembra,  cuya  longitud  total  varia  entre  35  y  50 
milímetros.  El  primero  se  encuentra  casi  siempre  enroscado 
en  espiral  en  su  parte  más  ancha  ;  la  hembra  se  asemeja  más 
á  un  látigo,  cuya  mango  estaría  sin  embargo  algo  incurvado. 

Por  el  examen  microscópico,  muestra  el  tegumento  estriado 
anularmente  y  una  banda  longitudinal  en  la  cara  ventral  de 
su  parte  anterior  ó  filiforme.  El  macho  presenta  eu  la  extre- 
midad posterior  el  orificio  cloacal,  fuera  del  cual  sale  un  pene, 
(spiculo)  largo,  contenido  en  una  vaina  cilindrica,  más  ó 
menos  dilatada  en  embudo.  La  parte  posterior  ó  cola  de  la 
hembra,  termina  en  punta  obtusa  y  un  poco  delante  de  ella 
está  situado  el  ano  en  forma  de  hendidura  transversal.  El 
orificio  vulvar  está  situado  en  el  punto  donde  la  parte  más 
ancha  se  une  con  la  parte  anterior  ó  filiforme. 
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El  huevo  de  tricocéfalo  dispar  es  alargado,  oval ;  en  sus 
extremidades  se  ven  dos  tapones  brillantes,  de  aspecto  mu- 
coso. Algunos  de  ellos  presentan  una  forma  muy  semejante 
á  la  de  un  limón ;  pero  sus  formas  y  su  coloración  varían 
en  I09  diferentes  ejemplares  que  se  encuentran  en  una  misma 
preparación.  Asi  he  visto  algunos  huevos  teñidos  de  amarillo 
débilmente  rojizo,  muy  alargados  y  angostos,  con  los  tapones 
brillantes  de  ambos  exiremos  muy  salientes;  y  al  lado  de 
éstos,  otros  m¡\s  redondeados,  debido  al  alargamiento  de  su 
diámetro  transversal  y  acortamiento  del  longitudinal;  sus  ta- 
pones mucosos  se  mostraban  poco  prominentes  y  algo  enna- 
gostados  y  su  color  era  amarillo  rojo  oscuro. 

Las  dimensiones  de  los  huevos  de  tricocéfalo  dispar,  son  de 
52  milésimas  de  milímetro  de  largo  y  de  21  á  26  de  ancho. 

Estos  huevos  son  tan  fáciles  de  reconocer  por  el  examen 
microscópico,  debido  á  su  forma  y  coloración  características, 
que  creo  innecesario  describirlos  más  minuciosamente. 

Sin  embargo,  no  quiero  dejar  de  mencionar  una  forma 
encontrada  varias  veces  por  mí,  y  que  anteriormente  fué  ob- 
servada y  descrita  por  Reichmann,  el  cual  la  considera  como 
una  fase  del  desarrollo  del  huevo.  Veamos  cómo  la  describe 
este  autor:  «  Era  redondo;  por  su  aspecto,  color  y  membrana 
(como  si  tuviesen  una  doble  capa )  era  en  todo  semejante  a 
las  formas  que  presentan  generalmente  los  de  la  lombriz 
látigo  y,  sin  embargo,  se  distinguía  de  ellos  [en  puntos  im- 
portantes. Aunque  no  presentaba  cabecitas  hacia  afuera,  ellas 
estaban  situadas  en  el  interior;  en  el  sitio  correspondiente, 
inmediatamente  bajo  la  meinbrann,  tenia  unos  corpúsculos  re 
dondos,  que  se  parecían  en  forma,  tamaño  y  color,  á  los  comu- 
nes tapo  tic  i  tos  externos.» 

Eata  forma  tan  exactamente  descrita,  no  corresponde,  á 
mi  modo  de  ver,  á  una  fase  de  evolución  del  huevo  como  lo 
crneeste  autor,  sino  única  y  exclusivamente  á  una  disposición 
especial  del  mismo,  en  la  preparación. 

En  algunos  huevos,  más  que  en  otros,  los  tapones  ó  cabe- 
citas  brillantes  de  ambos  polos,  parecen  ser  algo  viscosas  y 
así  sucede  que  muchas  veces  éstas  se  fijan  contra  el  porta- 
objeto dadas  vuelta  para  abajo,  ó  si  la  preparación  es  un 
poco  espesa,  el  huevo  se  adhiere  por  un  extremo  al  por 
ta,  y  por  el  otro  al  cubre  objeto,  tomando  así  la  forma  más 
arriba  descrita. 
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Como  una  prueba  deque  esta  interpretación  es  la  verdadera, 
debo  agregar  que  en  huevos  que  se  presentaban  con  su  aspecto 
característico,  he  podido  obtener,  apretando  ó  moviendo  la 
preparación  en  diferentes  sentidos,  la  forma  descrita  por  Reick- 
mann,  y  volviendo  á  mover  el  cubre,  he  conseguido  obser- 
var otra  vez  la  forma  característica. 

Oxiuro  vermicular.— Los  huevos  de  oxiuro  vermicular,  son 
característicos  por  su  forma  y  su  doble  contorno  ;  se  muestran 
ovales,  oblongados.  asimétricos,  con  una  de  las  caras  aplasta- 
das y  la  opuesta  al, contrario  saliente  ('bombee  )  y  con  uno  de 
los  extremos  más  redondeados  y  ancho  que  el  otro.  Mide  alre- 
dedor de  50  milésimos  de  milímetro  de  largo  y  26  de  ancho; 
la  cascara,  lisa  y  resistente,  esta  formada  de  tres  capas  super- 
puestas. 

El  vitellusen  los  huevos  recién  expulsados,  está  formado  por 
una  masa  ovoidea  que  llena  el  interior  del  huevo  y  que  sigue 
su  evolución  hasta  formar  un  embrión,  que  no  se  observa  libre 
en  las  materias  fecale*. 

El  oxiuro  vermicular  adulto,  es  un  parásito  de  pequeña  talla 
El  macho  mide  alrededor  de  4  milímetros  «le  largo  y  18  cen- 
tesimos de  milímetro  de  ancho,  tiene  la  extremidad  posterior 
obtusa  y  encurvada  en  espiral  sobre  sí  mismo. 

La  hembra,  más  grande  que  el  macho,  mide  alrededor  de 
10  milímetros  de  largo  y  50  centesimos  de  milímetro  de  ancho; 
se  diferencia  á  simple  vista  del  macho,  á  más  del  tamaño,  por 
la  extremidad  caudal,  que  en  la  hembra  es  larga,  delgada  y 
en  dirección  más  ó  menos  rectilínea. 

De  color  blanco  grisáceo,  el  oxiuro  vermicular  presenta 
una  cutícula  muy  débilmente  estriada,  la  cual  se  espesa  hacia 
la  extremidad  cefálica,  en  la  que  se  distinguen  dos  aletas  ves- 
ciculare*. 

A  veces  los  oxiuros  son  expulsados,  no  solamente  con  las 
materias  fecales,  sino  también  aislados,  independientemente 
de  éstas  ( 1 ). 


(  1  )  El  Sr.  Uñarte,  estudiante  de  medicina,  lia  tenido  la  amabilidad  de  fuci- 
litarme-  la  preparación,  de  la  cual  lie  sacado  una  fotografía  que  representa  los 
huevos  de  este  parásito.  El  tuvo  oportunidad  de  observar  bajo  el  microsco- 
pio, un  fenómeno  muy  iuteresanto  :  el  de  la  puest*  de  huevo»  de  un  oxiuro, 
«obre  el  porta-objeto.  Calentando  un  poco  el  vidrio  sobre  el  cual  se  encontr*- 
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Anquifostoma  duodenal.— Los  huevos  de  anqnilostomas  son 
fáciles  de  reconocer  en  las  materias  fecales,  pues  además  de 
que  casi  siempre  se  muestran  en  gran  número,  ellos  son 
característicos. 

Sus  dimensiones  varían  alrededor  de  53  milésimos  de  milí- 
metro en  su  mayor  diámetro  y  de  33  milésimos  de  milíme- 
tro en  su  diámetro  transversal.  Su  forma  es  oval,  más  ó 
menos  redondeada,  presentan  una  membrana  externa  lisa, 
brillante  y  delgada,  pero  que  en  ciertos  puntos  se  ensancha 
invadiendo  el  interior.  Examinados  en  deposiciones  frescas, 
so  muestran  en  diferentes  grados  de  segmentación  y  aun 
algunos  de  ellos  son  expulsados  sin  haber  sufrido  segmenta- 
ción alguna. 

Después  de  24  á  48  horas  en  verano  y  de  2  á  6  días  en  in- 
vierno, empiezan  á  salir  las  larvas  de  su  cascara;  éstas,  antes 
de  abandonar  el  huevo,  hacen  movimientos  más  ó  menos 
vivos  de  rotación,  de  circunvolución,  etc.,  hasta  que  llega  un 
momento  en  que  la  cascara  se  rompe  y  el  embrión  escapa 
entonces  por  la  extremidad  cefálica,  y  algunas  veces  por  la 
extremidad  caudal.  Esto  último  lo  he  observado  una  vez. 
La  salida  de  los  embriones  del  huevo  es  sucesiva  dentro  de 
un  espacio  de  tiempo  que  varia  mucho,  según  la  estación. 
Examinadas  las  deposiciones  después  de  algunos  días,  cuan- 
do todos  los  embriones  se  han  libertado,  se  ven  todavía 
huevos  en  diferentes  grados  de  segmentación  ( 2,  4  y  8  célu- 
las, etc.);  huevos  que  quedan  asi  estacionarios,  sin  llegar  á 
formar  embrión,  á  lo  menos  en  las  heces  guardadas. 

El  embrión  de  anquilostoma,  recien  salido  del  huevo,  mide 
alrededor  de  19  á  21  centésimos  de  milímetro  de  largo  y  de 
12  á  15  milésimos  de  milímetro  de  ancho;  de  aspecto  tierno 
y  delicado,  su  protoplasma  granuloso,  no  muestra  ningún 
principio  de  organización ;  se  mueve  más  ó  menos  rápida- 
mente según  la  temperatura  del  cuarto.  Al  cabo  de  algunos 
días  y  después  de  algunas  mudas,  el  embrión,  que  crece  rá- 
pidamente, ha  alcanzado  un  tamaño  mucho  más  grande  y 


ba  el  parásito,  vio  partir  desde  la  parte  anterior  dol  mismo,  una  serie  do  con- 
tracciones  <]ue  se  propagaban  en  forma  de  onda,  hasta  el  otro  extremo,  y  que 
expulsaba  á  consecuencia  de  estas  contracciones,  á  manera  de  chorro,  una  gran 
cantidad  de  huevos,  adheridos  loa  unos  con  los  otros.  La  cantidad  total  de 
huevoB  asi  expulsados  in  vitro,  no  íuc  contada  ;  pero  su  número  era  enorme. 
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tomado  un  aspecto  más  robusto  ;  se  mueve  quizás  con  menos 
rapidez  que  los  mas  jóvenes,  pero  en  cambio  hace  lo.s  mo- 
vimientos con  más  empuje. 

1.a  larva  del  anquilostomu,  sigue  creciendo  y  perfeccionan- 
do su  organización  cada  vez  más,  hasta  que  empiezan  á  dre- 
narse los  rudimentos  de  los  órganos  de  la  generación ;  des- 
pués de  lo  cual,  ella  queda  estacionaria  y  mide  de  34  cente- 
simos de  milímetros  á  30  centesimos  de  milímetros  de  largo. 

Los  anquilostomas  adultos,  son  parásitos  de  pequeña  talla, 
presentan  un  color  blanco  grisáceo,  á  veces  rojizo  ó  rojo, 
debido  á  la  sangre  que  encierra  el  intestino. 

Debido  á  su  pequeño  tamaño  y  á  su  coloración  pasan  des- 
apercibidos con  toda  facilidad  á  un  examen  macroscópico 
superficial ;  para  hallarlos,  hay  que  buscarlos  expresamente. 
Sin  embargo,  una  vez  encontrados,  son  fáciles  de  reconocerlos 
debido  á  ciertos  caracteres  especiales. 

El  macho  más  corto  y  delgado  que  la  hembra,  mide  de  7  a 
12  milímetros  de  largo  y  de  tres  á  seis  décimos  de  milímetro 
de  ancho.  Presenta  la  extremidad  inferior  ó  caudal  enanchada : 
es  una  especie  de  pabellón  ó  bolsa,  sostenida  por  costillas  de 
la  cual  se  sirve  para  mantener  la  hembra  en  el  acto  de  la 
cópula  y  de  cuyo  fondo  sale  un  spiculoó  pene  bastante  largo. 

Su  cuerpo  se  muestra  incurvado  hacia  la  cara  dorsal  ;  esta 
inclinación  es  mucho  más  acentuada  cerca  de  la  extremidad 
caudal,  de  manera  que  la  bolsa  copulatriz,  se  dirige  muchas 
veces  hacia  arriba,  ó  sea  hacia  la  extremidad  cefálica. 

La  hembra  mide  de  8  á  17  milímetros  de  largo  y  0  décimos 
de  milímetro  á  un  milímetro  de  ancho.  Su  cuerpo  es  ligera- 
mente arqueado,  y  presenta  la  abertura  vulvar  en  el  punto 
situado  entre  el  tercio  superior  y  los  dos  tercios  inferiores 
de  la  longitud  total. 

La  boca  del  anquilostoma  duodenal  es  carátenstica ;  es 
una  abertura  infundibuliforme  tallada  en  bisel  á  expensas 
de  la  cara  dorsal ;  se  observa  en  la  parte  más  ancha  del 
embudo  quitinoso,  dos  mandíbulas  provistas  de  dos  dientes 
cada  una,  cuyas  puntas  se  encuentran  dobladas  hacia  el  in- 
terior de  la  cápsula. 

Asearía  lumbricoides.-Ks  un  parásito  de  talla  bastante 
grande.  Presenta  un  color  blanco  grisáceo  ó  un  tinte  ligera- 
mente rosado.  Suele  encontrársele  en  las  deposiciones,  sin 
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haber  tomado  medicamento  alguno,  en  cuyo  caso  si  es  expul- 
sado con  vida,  se  mueve  más  ó  menos  rápidamente.  La  su- 
perficie externa  es  estriada  transvcrsalmente.  con  estrias 
anchas  y  más  ó  menos  salientes.  En  la  extremidad  anterior 
se  ve  la  abertura  bucal  trilabiada,  cuyos  labios  sobrepasan 
un  poco  la  parte  anterior  del  cuerpo. 

El  macho  mide  frecuentemente  de  15  á  20  centímetros  de 
largo;  mientras  que  la  hembra,  más  grande  y  más  gruesa, 
alcanza  un  tamaño  medio  de  20  á  'iO  centímetros;  el  primero 
se  distingue  déla  segunda  á  simple  vista,  además  de  su  tama- 
ño, por  la  extremidad  caudal,  que  en  el  macho  es  incurvada 
hacia  la  cara  ventral,  y  que  se  muestra  más  ó  menos  aplas- 
tada del  lado  cóncavo;  mientras  que  la  extremidad  caudal  de 
la  hembra  es  recta,  con  punta  más  órnenos  obtusa  y  cerca  de 
la  cual  se  ve  el  ano  en  forma  de  hendidura  transversal  y  con 
labios  salientes. 

Los  huevos  del  áscaris  lumbricoides,  miden  en  su  mayo 
diámetro  alrededor  de  <>5  milésimos  de  milímetro  y  de  50 
milésimos  de  milímetro  en  su  diámetro  menor;  son  ovales.de 
color  algo  morenusco  y  limitados  por  una  cutícula  lisa  y 
delgada,  rodeada  además  por  una  membrana,  ancha,  transpa- 
rente, albuminosa  y  mamelonada.  Vitellus  no  segmentado. 

Anguilula  intestinal.— Parásito  muy  pequeño,  filiforme,  muy 
difícil  por  eso  y  por  su  color  grisáceo,  de  distinguirlos  en  las 
materias  fecales,  para  hallarlo  en  las  cuales  es  necesario 
buscarlo  con  todo  cuidado  ayudándose  con  una  lente  de 
aumento. 

No  se  ha  encontrado  hasta  ahora,  ningún  ejemplar  de  an- 
guilula intestinal  macho;  sólo  se  conoce  la  hembra.  Esta 
mide  alrededor  de  2  milímetros  de  largo  y  35  milésimos  de 
milímetro  de  ancho.  Por  el  examen  macroscópico,  no  se 
distingue  en  ella  nada  de  especial  que  la  pueda  caracterizar 
sino  su  pequeño  tamaño. 

Observada  en  el  microscopio  con  débil  aumento,  los  siguien- 
tes caracteres  servirán  para  diagnosticarla.  Su  cuerpo  es  des- 
igualmente grueso;  los  dos  tercios  anteriores  son  más  del- 
gados que  el  posterior;  la  extremidad  anterior  es  algo  obtu- 
sa y  la  abertura  bucal  es  sencilla,  desprovista  de  dientes;  la 
extremidad  posterior  termina  en  punta  cónica.  La  vulva  está 
situada  al  principio  del  tercio  posterior  y  el  útero-oviducto 
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contiene  generalmete  de  5  a  10  huevos  elipsóideos  y  sepa- 
rados los  unos  de  los  otros  por  pequeños  espacios  claros. 

Los  embriones  se  encuentran á  millares  en  las  materias  fe- 
cales y  en  diferentes  periodos  de  desarrollo  ;  pero  en  las  de" 
posiciones  recién  evacuadas,  la  mayor  parte  ofrecen  un 
aspecto  tierno  ;  presentan  un  tamaño  pequeño  y  están  com- 
puestos solamente  por  un  protoplasma  granuloso,  con  granu- 
los pequeños  y  refringentes.  Además  se  suelen  encontrar 
también  algunos  ejemplares  más  desarrollados,  en  un  periodo 
de  organización  más  avanzado. 

Estos  embriones,  son  mucho  más  grandes,  más  anchos  y 
más  fuertes,  se  distinguen  perfectamente  en  ellos  el  canal 
alimenticio  con  sus  dilataciones  esofágicas  y  estomacal  ;  más 
hacia  abajo  se  observa  otra  dilatación,  que  es  un  rudimento 
de  órgano  genital. 

Las  larvas  de  anguilula  intestinal,  ofrecen  cierta  analogía 
con  las  larvas  del  anquilostoma,  pero  al  contrario  de  lo  que 
dice  Manchará,  las  de  aquél  me  parecen  ser  de  menor  tamaño 
que  las  de  éste,  en  periodos  iguales  de  desarrollo. 

L«vs  huevóle  anguilula  intestinal,  no  se  encuentran  en  la¿ 
deposiciones,  pues  ya  en  el  momento  de  la  puesta,  aquello* 
encierran  un  embrión  muy  desarrollado,  que  se  hace  libre  en 
el  intestino  mismo,  antes  de  que  los  huevos  sean  expulsado* 
c«ui  las  materias  fecales. 

El  hecho  de  que  en  las  deposiciones  de  las  personas  que 
hospedan  en  su  intestino  anguilulas,  no  se  encuentran  mas 
que  embriones  y  no  huevos,  nos  sirve  como  un  medio  precioso 
para  hacer  el  diagnóstico  diferencial  con  el  anquilostoma  duo- 
denal, en  cuyo  caso  se  encuentran  en  las  materias  fecales,  pri- 
meramente huevos  solos  y  después,  huevos  y  embriones. 
Cuando  ambos  ncmatoideos  habitan  un  mismo  intestino,  los 
anguilulas  pasan  fácilmente  desapercibidos,  creyéndose  sólo 
estar  en  presencia  de  un  caso  de  anquilostomiasis ;  sin  embar- 
go, no  debe  olvidarse  que  en  las  materias  fecales  recién  expul- 
sadas de  los  enfermos  de  anquilostomiasis,  nunca  se  encuen- 
tran embriones,  y  que  estos  recién  empiezan  á  libertarse  en  un 
periodo  de  tiempoque  varia  de  uno  á  varios  dias. 

Distoma  hepático.— K\  distoma  hepático  no  ha  sido  aún  encon- 
trado entre  nosotros  en  el  intestino  humano. 

El  distoma  hepático  está  sumamente  diseminado  en  nues- 
tra campaña,  donde  ha  adquirido  derecho  de  ciudadanía. 
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habiéndose  manifestado  en  épocas  diferentes  en  formas  de 
epizootias,  en  las  cuales  lian  muerto  millones  de  ovejas. 

Por  otra  parte  se  sabe  que  este  trematoideo  lia  sido  en- 
contrado en  otros  países  en  el  intestino  humano  alrededor 
de  veinte  veces. 

Tenia  sajtnata.—La  tenia  sajinata  ó  mediocanelata,  mide 
por  lo  general  de  cinco  á  diez  metros  de  largo,  citándose  sin 
embargo  casos  en  los  cuales  se  la  ha  visto  alcanzar  á  treinta, 
cuarenta  y  aun  setenta  y  cuatro  metros  (  1  ).  Muy  común- 
mente, suele  ser  expulsada  parcialmente,  sin  la  influencia  de 
medicamento  alguno,  en  forma  de  cucurbitinas  aisladas  ó  en 
trozos  de  cadena,  compuestos  por  las  4  ó  6  últimas  progló- 
tides  y  aun  más. 

Los  enfermos  que  expulsan  estos  anillos,  los  comparan 
con  macarroni,  con  semillas  de  zapallo  ó  con  pedazos  de  fideos 
chatos. 

De  color  blanco  grisáceo,  á  veces  algo  amarillento,  las 
proglótides  maduras,  de  tenia  medio-canelata  que  son  expul- 
sadas aisladas,  se  muestran  cortas  y  anchas,  con  un  extremo 
algo  retraído  y  á  veces  torcido  en  forma  de  tirabuzón;  mien- 
tras que  las  que  se  eliminan  en  trozos  de  cadenas,  son  más 
largas  y  relativamente  más  angostas.  Kecién  expulsadas, 
se  las  reconoce  muy  fácilmente  debido  á  sus  activos  movi- 
mientos, que  á  veces  son  tan  rápidos  y  enérgicos  que  simulan 
verdaderos  saltos. 

La  cabeza  de  la  tenia  medio-canelata.  es  cuadrangular,  con 
ángulos  obtusos  redondeados  ;  posee  cuatro  ventosas,  grandes, 
redondas  ó  algo  ovales  visibles  macroscópicamente,  y  termi- 
na por  una  superficie  plana  desprovista  de  ganchos,  lo  que 
le  ha  valido  su  nombre  de  tenia  inerme.  No  posee  propia- 
mente cuello,  á  veces  la  parte  correspondiente  á  este  es  tan 
ancha  como  la  cabeza;  macroscópicamente  se  distingue  en 
los  anillos  maduros  los  poros  genitales,  que  generalmente 
son  alternos;  el  útero  es  ramificado  pero  no  detríticamente 
como  el  déla  tenia  solium,  sino  dicotómicamente,  su  número 
varía  alrededor  de  treinta. 

Para  hacer  resaltar  mejor  todos  estos  caracteres  se  coloca  la 
cabeza  ó  una  de  las  últimas  proglótides.  entre  dos  porta- 
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objetos  y  apretando  un  poco  ambos  vidrios,  se  mira  por  trans- 
parencia, por  este  medio  se  puede  hacer  rápidamente  el  diag 
nóstico  diferencial,  fundándose  en  los  caracteres  más  salientes 
de  las  tenias.  Hay  que  tener  cuidado  de  repartir  bien  la  pre- 
sión al  apretar  ambos  vidrios,  pues  las  proglótides  resbalan 
fácilmente  hacia  el  lado  de  los  bordes  y  caerían  al  suelo. 

Los  huevos  de  tenia  inedio-canelata  son  muy  parecidos  á  los 
de  la  tenia  solium,  tienen  un  (amaño  un  poco  más  grande  y 
son  óvalos  y  no  redondos,  como  los  de  aquélla.  Miden  alrede- 
dor de  35  milésimos  de  milímetro  en  su  diámetro  longitudinal 
y  de  30  milésimos  de  milímetro  en  su  diámetro  transversal.  Su 
cascara  es  espesa  y  estriada  transversalmente  y  de  un  color 
generalmente  amarillento ;  en  su  interior  se  ve  una  masa  com- 
puesta de  un  protoplasma  celular  igualmente  repartido,  en  el 
medio  del  cual  se  ven  los  seis  ganchos  ó  bien  se  distinguen 
solamente  dos  ó  tres. 

La  tenia  medio-canelata  se  presenta  con  cierta  frecuencia 
en  formas  monstruosas.  Una  de  mis  preparaciones  muestra 
proglótides  de  una  tenia  trifoliada,  en  una  de  cuyas  hojas 
se  encontraba  únicamente  los  poros  genitales.  En  otra  se  ve 
una  cantidad  de  anillos  de  una  tenia  fenestrada,  con  ventana 
central  y  marginal. 

Boiriocepliahis  latus  ?—  Al  principio  de  mis  observaciones 
en  el  año  de  1890,  encontré  por  primera  vez  en  las  deposi- 
ciones de  un  niño  de  3  años  (  que  ocupó  en  Diciembre  24  la 
cama  11  de  la  sala  6a  en  el  Hospital  de  Clínicas  ),  unos  huevos 
que  se  hallaban  en  gran  cantidad,  y  que  seguramente  prove- 
nían de  un  parásito  desconocido  para  nosotros. 

Eran  muy  parecidos  á  los  de  botriocephalus  latus;  como 
ellos,  estaban  limitados  por  una  membrana  un  poco  espesa, 
presentando  en  uno  de  los  polos  un  opérenlo  bien  marcado. 
El  vitellus  estaba  constituido  por  masas  celulares  claras,  con 
granulaciones  más  ó  menos  grandes;  sus  dimensiones  va- 
riaban ent  re  66  y  70  milésimos  de  milímetro  de  largo  y  43  á 
45  de  ancho. 

Heno  hacer  notar  que  el  niño  era  hijo  de  italiano,  pero  na- 
cido en  el  país;  sufría  de  diarrea  crónica  y  en  sus  depo- 
siciones se  encontraron  también  una  gran  cantidad  de  huevos 
de  tenia  sajinata. 

El  enfermo  fué  sacado  de  la  sala  antes  de  que  se  consiguiera 
hacerle  expulsar  los  vermes  que  se  hallaban  en  el  intestino. 
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Estos  huevos  que  se  veían  en  gran  número  en  todas  las  prepa- 
raciones eran  muy  delicados,  pues  todos  los  que  conservé  en 
bálsamo  de  Canadá,  en  glieerina  y  otros  líquidos,  se  alteraron 
más  ó  menos  profundamente;  su  membrana  externa  se  puso 
amarillenta,  y  su  interioren  lugar  de  mostrarse  como  granu- 
laciones celulares  brillantes,  parecía  más  bien  estar  lleno  de 
gotitas  de  grasa  neutra.  Finalmente,  el  opérculo  no  se  lo  pocha 
distinguir  más. 

Como  quiera  quesea,  creo  que  por  el  tamaño,  aspecto,  etc., 
los  huevos  en  cuestión  pudieran  ser  de  botriocephalus  latus, 
aun  cuando,  según  la  literatura  existente,  no  se  lo  haya  encon- 
trado hasta  hoy  entre  nosotros. 


OBSERVACIONES  CLINICAS 


HOSPITAL  RAWSON 
S.-rvi.-io  d*  ctif.>rme<Iíiflc«  ^.-nito-urinariin  á  ear>jo  d.-l  Dr.  Federico  Texo 


CUERPO   EXTRAJO   EX   LA  VEJIGA 
I-or  Joaquín  Nln  Posadas 

(  Interno  ) 

En  los  primeros  días  del  mes  de  Diciembre  del  año 
próximo  pasado,  se  presentó  al  consultorio  externo  anexo 
al  servicio,  la  niña  Leonor  V.,  argentina,  de  3  años 
de  edad,  conducida  por  su  madre,  que  dio  los  siguien- 
tes datos : 

Que  desde  los  últimos  días  del  mes  de  Octubre,  su 
hijita,  cada  vez  que  orinaba,  arrojaba  una  regular  can- 
tidad de  sangre  mezclada  á  los  orines,  especialmente 
al  finalizar  la  micción,  siendo  presa  á  la  vez  de  vivos 
dolores  al  nivel  de  la  vejiga  y  en  la  región  lumbar. 

Que  consultados  dos  médicos  de  un  partido  de  la 
provincia,  donde  se  hallaba  establecida,  no  supieron 
decirle  á  ciencia  cierta  de  lo  que  se  trataba,  pero  que 
se  inclinaban  á  creer  que  fuera  algo  i  los  ríñones 
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Se  prescribieron  unos  medicamentos  y  baños  de  asien- 
to calientes  que  no  produjeron  ninguna  mejoría  en  el 
estado  de  la  enfermita,  por  cuyo  motivo  resolvió  tras- 
ladarse á  esta  capital  y  consultar  al  doctor  Texo  para 
quien  había  sido  recomendada. 

El  doctor  Texo,  con  los  datos  que  anteceden,  sospe- 
chó que  pudiera  tratarse  de  un  cuerpo  extraño  de  la 
vejiga,  no  quedando  de  ello  la  menor  duda,  una  vez 
practicado  el  examen  con  el  explorador  metálico. 

A  ñn  de  averiguar  la  naturaleza  del  cuerpo  alojado 
en  la  vejiga,  causante  de  las  hematurias,  se  resolvió 
practicar  una  sesión  de  endoscopio,  la  que  se  verificó 
al  día  siguiente  de  la  consulta. 

Dispuesto  todo  lo  necesario,  se  hizo  la  dilatación  de 
la  uretra  por  ser  demasiado  estrecha  para  dar  cabida 
al  cistoscopio. 

Para  no  dificultar  el  examen  y  siguiendo  la  prác- 
tica indicada,  se  lavó  la  vejiga  con  ácido  bórico  al  4  % 
hasta  que  la  solución  saliera  perfectamente  clara. 

Introducido  el  cistoscopio,  ó  iluminada  la  cavidad  ve- 
sical, se  pudo  confirmar  en  efecto  la  existencia  de  un 
cuerpo  extraño,  una  horquilla,  que  varios  médicos 
presentes  en  ese  instante,  así  como  la  madre  de  la 
niña,  pudieron  ver  y  darse  ouenta  de  su  posición  en  la 
vejiga. 

De  7  centímetros  de  largo,  alojada  en  el  bajo-fondo, 
ocupaba  la  horquilla  una  posición  transversal,  estando 
las  dos  puntas  de  sus  ramas  hacia  el  lado  derecho, 
enclavadas  en  la  pared  vesical.  Toda  su  superficie  cu- 
bierta de  un  depósito  de  u  ra  tos,  la  hacía  aparecer  de 
color  amarillo  claro. 

Al  día  siguiente  de  este  examen,  bajo  anestesia  por 
el  éter  é  iluminada  con  el  cistoscopio  la  cavidad  vesi- 
cal, el  doctor  Texo  extrajo  la  horquilla  por  la  uretra 
previamente  dilatada,  con  un  gancho  fabricado  al  efecto. 

Dos  días  después,  nuestra  enfermita  fué  dada  de  alta 
habiéndole  desaparecido  por  completo  las  hematurias  y 
los  dolores  que  tanto  la  molestaron. 

Tuvimos  ocasión  de  volverla  á  ver,  veinte  días  des- 
pués de  su  salida  del  hospital,  sin  que  hubiera  presen* 
tado  hasta  ese  entonces,  la  menor  novedad. 
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EL  PROFESOR  6.  SEE 


f  el  13  de  Mayo  en  Paria 

El  profesor  Germán  See  nació  en  Ribeauville  ( Alsa- 
cia)  el  6  de  Marzo  de  1818. 

Después  de  haber  hecho  sus  estudios  eu  el  Liceo  de 
Metz,  se  trasladó  á  París  donde  se  recibió  de  doctor 
en  medicina  en  1846.  En  Í852  era  médico  de  los  hospi- 
tales, haciéndose  notar  ya  por  sus  brillantes  conferencias 
sobre  clínica  médica.    En  1866  fué  designado  para  ocu- 
par la  cátedra  de  terapéutica  vacante  por  la  muerte 
del  ilustre  Trotmeau.  Pero  no  era  agregado.  Por  esta 
circunstancia,  su  nombramiento  fué  recibido  con  protes- 
tas y  con  marcada  hostilidad  de  parte  de  los  estudian- 
tes. Pero  esta  impopularidad  no  fué  sino  pasajera. 
Bien  pronto  su  alto  valer  y  su  gran  talento  lo  impu- 
sieron á  su  auditorio ;  ademas  su  enseñanza,  por  sus 
tendencias  materialistas,  disgustó  á  los  ultramontanos 
de  la  época.  Estos,  por  intermedio  del  Senado  del  im- 
perio, pretendieron  intervenir,  lo  que  no  tuvo  más  re- 
sultado qne  aumentar  la  popularidad  del  nuevo  pro- 
fesor, siendo  sostenido  esta  vez  enérgicamente  por  los 
estudiantes.  Al  año  siguiente  era  nombrado  profesor 
de  clínica  médica  en  la  Charitó  en  reemplazo  de  Mon- 
nerei,  y  electo  miembro  de  la  Academia  de  medicina 
en  lugar  de  Grisolles.    En  1876  era  nombrado  profe- 
sor de  clínica  en  el  Hotel -Dieu  y  oficial  de  la  Legión 
de  honor. 

El  profesor  See  deja  en  la  ciencia  médica  un  bagaje 
científico  considerable,  habiendo  hecho  pasar  con  éxito 
á  la  práctica  las  innovaciones  que  él  había  enseñado 
en  la  cátedra.  Se  le  debe  la  aplicación  de  medicamen- 
tos nuevos,  hoy  umversalmente  admitidos  y  empleados, 
como  el  salicilato  de  soda,  la  antipirina,  la  convallaria 
maialis,  los  vapores  de  creosota,  la  lactosa  y  el  ioduro 
de  potasio.  Sns  trabajos  más  conocidos  son  los  siguien- 
tes: 
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En  1846,  los  efectos  del  cornezuelo  de  centeno  sobre 
el  corazón  y  la  circulación. 

En  1850,  la  corea  y  el  reumatismo. 

En  1861,  lecciones  sobre  la  uremia  y  las  pneumo- 
nías experimentales. 

En  1866,  lecciones  sobre  la  sangre  y  la*  anemias. 

En  1877,  el  tratamiento  de  los  reumatismos  por  el 
salicilato  de  soda. 

En  1878,  lecciones  de  la  Charité  sobre  el  diagnós- 
tico y  el  tratamiento  de  las  enfermedades  del  corazón. 

En  1879,  el  tratamiento  del  asma  por  el  ioduro  de 
potasio. 

En  1881,  las  dispepsias  gas  tro -intestinales. 

En  1884,  el  diagnóstico  de  las  tisis  dudosas  por  los 
bacilos  de  los  esputos  y  la  tisis  bacilar  de  los  pulmones. 

En  1885,  del  tratamiento  de  la  obesidad. 

Idem,  de  las  enfermedades  específicas  de  los  pulmo- 
nes. 

En  1887,  del  régimen  alimenticio. 
Idem,  del  tratamiento  de  la  jaqueca  por  la  antipi- 
rina. 

En  1889,  los  medicamentos  cardíacos. 

En  1891,  tratado  de  las  enfermedades  del  corazón. 

En  1892,  formulario  alimenticio. 

Además,  proseguía,  con  la  colaboración  de  Ijahadte- 
¡¿agrave,  la  publicación  de  un  tratado  de  medicina  clí- 
nica en  veinte  volúmenes. 

Fué  el  fundador  de  la  Mederine  Modernc,  impor- 
tante publicación  médica  de  París. 


SOCIEDAD   MEDICA  ARGENTINA 


Sesión  del  !•  de  mayo 


El'ITKLlOM  AS  I'UKCOCES 

El  Dr.  AveJino  Gutiérrez  presentó  dos  sujetos  «le  años 
uno  y  ile  2T>  el  otro,  operados  respectivamente  por  epitHioma 
de  la  lengua  y  del  labio  inferior.    Ku  el  último   se  empleó 
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además  un  «cáustico  secreto»  del  Dr.  Aguilar,  de  cuya  eficacia 
había  dudado  mucho  al  principio.  Hizo  notar  la  edad  de  los 
enfermos,  acostumbrados  como  se  está  á  considerar  como 
rarezas  la  aparición  de  esos  neoplasmas  en  la  juventud.  Son 
más  frecuentes  de  lo  que  generalmente  se  cree.  Kl  autor 
había  tenido  oportunidad  de  observar  otros  casos  análogos. 
Detalló  la  operación  practicada  al  primero  de  los  enfermos: 
extirpación  total  de  la  lengua,  previa  ligadura  de  las  dos 
linguales  y  traqueotomia.  Con  la  traqueotomia  y  las  liga- 
duras, la  operación  podía  practicarse  con  limpieza  y  despacio, 
por  la  vía  bucal,  no  necesitándose,  en  consecuencia,  abrir  el 
suelo  de  la  boca  ni  dividir  el  maxilar. 

TLMOR  DEL  CEREBELO 

Kl  mismo  Dr.  Gutiérrez  leyó  la  historia  de  un  niño  cuyos 
síntomas  eran :  fuerte  dolor  de  cabeza  hacia  la  región  occi- 
pital, contráctil  ra  de  los  músculos  de  la  cara,  parálisis  del 
recto  externo  derecho,  dilatación  pupilar,  neuro-retinitis  de 
ambos  ojos,  vómitos  espontáneos  y  fáciles,  falta  de  equilibrio 
para  caminar  en  los  últimos  días  de  la  enfermedad.  Inteli- 
gencia, lenguaje,  sensibilidad  y  fuerza  muscular  no  alteradas. 
Kstado  general  y  funcional,  bueno;  no  había  fiebre.  Se  diag- 
nosticó tumor  del  encélalo.  Por  el  dolor  localizado,  la  cou- 
traettira  permanente  de  los  músculos  de  la  nuca,  y  las  per- 
turbaciones en  la  marcha,  etc.,  se  radicó  el  tumor  en  el  cerebelo; 
el  cerebro  funcionaha  normalmente.  Por  la  evolución  rápida 
se  pensó  en  un  quiste  ó  en  un  sarcoma.  Se  intervino  trepanando 
en  la  fosa  occipital  superior:  el  resultado  de  la  exploración 
en  toda  dirección  no  dio  resultados.  La  sustancia  cerebral  se 
hernió  varias  veces  por  no  haber  suturado  la  duramadre. 
Murió  días  después  déla  operación,  en  que  se  abrió  el  ventrí- 
culo lateral  y  se  vació  la  gran  cantidad  de  liquido  que  conte- 
nia. Cuando  no  se  localizaba  la  lesión  y  no  se  tenía  la  suerte  de 
caer  sobre  ella,  la  trepanación  era  poco  útil  como  elemento  de 
exploración:  pero  en  cambio,  al  descomprimir  la  masa  ence- 
fálica, se  aliviaban  algunos  síntomas  penosos.  ¿Por  qué  no  se 
suturó  la  duramadre?  Kl  mismo  autor  se  reprochó  no  haber 
suturado  la  duramadre,  lo  que  dió  lugar  áque  el  cerebro  se 
herniase  varias  veces  y  se  rompiera  la  pared  del  ventrículo. 
Kn  la  autopsia  se  encontró  un  tumor  en  el  cerebelo  :  nada  en 
el  cerebro  ni  en  las  meninges. 
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Dr.  PadiUa.— Voy  á  ocupar  la  atención  un  momento.  Kl  Dr. 
Gutiérrez  nos  ha  hablado  de  un  cáustico  secreto  que  se  usa 
en  su  servicio  contra  los  epitcliomas,  y  declaro  que  me  ha 
hecho  mala  impresión  lo  del  «secreto»,  porque  en  medicina 
no  puede  ni  debe  haber  nada  secreto.  Esto  de  lado,  referiré 
brevemente  la  historia,  aunque  incompleta,  por  no  estar  pre- 
venido, de  tres  enfermos  que  estuvieron  en  mi  servicio  y  que 
fueron  t  ratados  también  por  un  cáustico,  pero  de  composición 
conocida.  Estos  enfermos  habían  sido  vistos  por  muchos 
otros  médicos  particulares  y  de  hospital  y  diagnosticaron 
todos  lo  mismo  ;  el  diagnóstico  histológico  se  hizo  en  el  labo- 
ratorio de  la  Asistencia  Pública.  Kl  Dr.  Tatti,  aquí  presente, 
vió  el  corte  en  el  último  caso.  Los  enfermos  llegaron  al  ser- 
vicio en  detestables  condiciones:  no  podían  vivir  más.  Kl 
primero  de  ellos  con  un  epitelioma  en  el  labio  inferior,  horri- 
blemente ulcerado,  murió  después  de  tres  ó  cuatro  aplicaciones. 
Kl  segundo  abandonó  el  servicio  después  de  seis  ú  ocho  apli- 
caciones, tal  vez  por  no  querer  soportar  más  los  dolores  terri- 
bles que  debió  sufrir  en  cada  curación.  La  tercera  observación 
es  más  completa.  Se  trataba  de  un  hombre  de  l!6  á  38  años, 
íjue  fué  visto  por  los  Dres.  Gandolfo  y  Paltna  en  el  Hospital 
de  Clínicas. 

Kntró  á  mi  servicio  pesando  5?  kilos,  sumamente  enflaque- 
cido, abatido,  con  grandes  dolores.  Desde  el  primer  momento 
se  aplicó  el  tópico,  el  «cáustico  inteligente»,  como  lo  llama 
su  inventor,  el  Sr.  (iaviño,  de  Méjico,  combatiendo  el  dolor 
que  producía  con  morfina,  etc.,  la  renovación  del  cáustico  se 
hacia  cada  vez  que  se  caía  la  gruesa  escara  de  la  anterior 
aplicación.  Al  cabo  de  poco  tiempo  el  tumor  había  dismi- 
nuido muchísimo  de  volumen,  y  todos  los  sábados  que  había 
designado  para  pesarle,  se  notaba  un  aumento  sensible  hasta 
llegar  a  la  cifra  de  U3  kil.  Kl  enfermo  últimamente  se  había 
reanimado,  tanto,  que  pedia  licencia  para  salir  con  mucha 
frecuencia,  y  á  veces  salía  sin  permiso;  pero  jamás  le 
hice  observación  alguna,  y  al  contrario,  le  rodeaba  de  consi- 
deraciones, porque  tenia  interés  de  conservarle  para  observar 
mas  su  marcha  y  presentarlo  á  la  Sociedad.  Kl  mismo,  últi- 
mamente ya  se  creía  «casi  sano»,  según  su  propia  expresión. 
I'n  buen  día,  abandonó  el  servicio  sin  haber  sabido  nada  mas 
de  él.  Kl  practicante  Sr.  Darbon  que  le  hacía  las  curaciones, 
levantó  la  respectiva  historia.    Está  de  más  que  diga  que 
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no  puedo  formular  conclusiones,  ni  siquiera  formar  opi- 
nión. 

Pero  loque  si  puedo  decir,  es  que  los  enfermos  sufren  horri- 
blemente, á  pesar  de  recurrir  á  todos  los  medios  conocidos 
para  combatir  el  dolor. 

DIAGNÓSTICO    KACTER 10  LÓGICO    RÁPIDO    DE   LA   FIEBRE  TIFOIDEA 

Dr.  Tatii.— La  dificultad  que  se  presentaba  hasta  ahorr,  para 
establecer  un  diagnóstico  diferencial,  entre  el  bacilo  Eberth 
y  el  bacilo  coli,  ha  sido  resuelta  por  Elsner  quien  después 
de  prolijas  investigaciones,  ha  encontradoque  entre  los  nume- 
rosos medios  de  cultivo  que  había  usado,  los  terrenos  nutriti- 
vos ácidos  á  los  que  se  ha  añadido  ioduro  de  potasio,  permi- 
tían la  diferenciación  buscada. 

Elsner  procede  del  modo  siguiente:  hace  hervir  extracto 
de  papas  (1/2  kilo  por  un  litro  de  aguai,  con  gelatina  ordina- 
ria, y  neutraliza  con  solución  normal  de  soda,  hasta  que  el 
medio  tenga  una  débil  acidez  (seguir  la  indicación  de  Holx); 
filtra  y  esteriliza  y  por  último  agrega  el  ioduro  de  potasio  al 
1  por  ciento. 

En  este  medio  el  bacilo  tííico  crece  lentamente.  En  cambio 
la  colonia  del  bacilo  coli  es  ya  visible  á  las  24  horas  de  sem- 
brado. Las  colonias  tíficas  se  notan  recién  después  de  las 
48  horas,  con  un  color  blanquecino  y  como  constituidas  por 
gotitas  de  agua,  encontrándose  las  del  bacilo  coli,  mucho 
más  desarrolladas,  y  teniendo  un  color  amarillo  obscuro. 

Este  procedimiento  es  tan  sensible  que  Elsner  ha  podido 
reconocer  la  presencia  del  bacilo  Eberth,  aun  en  líquidos  en 
que  se  encontraba  en  muy  pequeño  número. 

Toma  una  esc  de  platino  de  cultura  tífica  y  la  mezcla  con 
20  veces  de  cultivo  de  coli  y  agrega  al  todo  2  litros  de  agua 
ordinaria. 

Toma  1  ce.  de  esta  mezcla  y  diluye  en  otros  dos  litros  de 
agua,  y  repite  nuevamente  la  misma  proporción.  En  esta 
solución,  que  se  expresa  diciendo  que  1  :  H. 000. 000,  todavía 
se  reconoce  fácilmente  el  bacilo  Eberth. 

Aplicó  el  procedimiento  al  estudio  de  las  deyecciones  en  17 
tíficos,  obteniendo  resultados  positivos  en  14.  Los  otros  dos 
casos,  se  hallaban  ya  en  el  0"  septenario. 

ChanUmesse  estudió  las  deposiciones  de  lfi  enfermos  que 
habían  tenido  ó  tenían  fiebre  tifoidea. 


AÑO  XIX— TOMO  XIX—  ANAI.KK 


Kn  13  casos  los  resultados  fueron  positivos.  La  negación  en 
los  otros  tres  lo  atribuye  á  error  de  técnica. 

Además  permitiría  este  nueve  método,  utilizar  desde  el 
principio,  la  seroterapia  de  la  fiebre  tifoidea,  en  cuanto  sea 
resuelta  de  una  manera  definitiva. 

Hemos  experimentado  el  método  que  acaba  de  indicarse  en 
el  laboratorio  déla  Asistencia  Pública  \  be  aquí  los  resultados 
obtenidos: 

Se  lian  estudiado  13  aguas  (de  pozo  y  de  al  gibe)  remitidas 
por  la  Dirección  tleneral,  y  procedentes  de  sitios  donde 
tuvieron  lugar  casos  de  fiebre  tifoidea.  Los  resultados  ban 
sido  negativos  para  el  bacilo  Kbertb  y  el  bacilo  coli.  Kl 
mismo  resultado  obtuvimos  del  agua  corriente  tomaría  de  la 
canilla  del  laboratorio. 

Kxperimcntalmente  mezclamos  bacilo  Kbertb  y  bacilo  coli 
(I  ese  del  uno,  por  lo  del  otro)  en  2  litros  de  agua  y  pudimos 
reconocer  la  colonia  del  bacilo  Kbertb,  basta  varios  ríias  des- 
pués de  la  siembra. 

Kl  bacilo  tífico  en  el  agua,  muere,  como  se  sabe,  con  extraor- 
dinaria rapidez,  y  de  consiguiente,  este  método  no  esta 
llamado  si  producir  en  este  sentido  ventaja  de  importancia. 

I,a  aplicación  de  este  procedimiento  al  estudio  de  las  deyec- 
ciones de  individuos,  sospechados  tifíeos,  ha  dado  los  resulla- 
ríos  que  se  consignan  más  abajo. 

llu*|>¡tal  Sun  Hoque— Sala  1>  N«  21—  No  hay  Eberth 

Diagnóstico  :  Disenteria       J;i  (después  de  autopsia). 


u     -Sala  1»  X«  ¿ü-Ilay  bacilo*  Ebcrtli. 
Diagnóstico :  Fiebre  tifoidea. 


>.     -Sala  ¿'  N«  18-Hay  bacilos  Eberlh.  1 1  f 
Diagnóstico:   Fiebre  Ufoidoa. 


>.     -Sala  1'  N«  .j  -Hay  bacilos  Eberlh.  V2) 
Diagnóstico:  Fiebre  tifoidea. 

—Sala  2*  N«  1H— Hay  bacilo»  Eberlh. 
DiagnAitieo :  Fiebre  tifoidea. 


»  » 


ii  » 


*  1  I  Este  mismo  análisis  se  lia  rvprtitto,  a  Ion  i  «ttn»  de  hallarse  en  convale- 
cencia el  euferuio  y  no  se  hallaron  bacilos  Eberlh. 

i  2  |  Se  repitió  a  los  dos  días  en  convalecencia— Hay  Kberth. 
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Hospital  San  Roque— Sala  Niños  N«  20— No  hay  bacilos  Eberth . 
Diagnóstico:  Fiebre  tifoidea. 

Atribuyo  el  resultado  negativo  en  este  caso  á  la  demasiada 
acidez  del  medio  que  usé. 

Hospital  San  Roque— Sala  de  Niños  N«  14—  Hay  bacilos  Kberth. 
Diagnóstico:  Fiebre  tifoidea. 


i.         ii       >•     —Sala  d»>  Niños  N»  2— Hay  bacilos  Eberlb. 
Diagnostico:  Fiebre  tifoideo. 


»        »       »    -Sala  de  Niños  N»  30-Hay  bacilos  Eberth. 
Diagnóstico:  Fiebre  tifoidea. 


Hospital  Rawson— Sala  2»  N»9— No  hay  Eberth. 

Diagnóstico:  Influenza  abdominal  (forma  tifoidea. 

Examen  particular,  enviado  por  los  Drts.  Señorans  y  Aysa- 
guer.—Xo  hay  Kberth,  se  repitió  diversas  veces  el  análisis, 
con  el  mismo  resultado.  Y  se  comprobó  por  la  marcha  ulte- 
rior (jiic  no  se  trataba  de  liebre  tifoidea. 

bebemos  hacer  notar  que  todos  los  análisis  se  han  efectuado 
sin  conocer  previamente  el  diagnóstico  clínico  como  podrán 
aseverarlo  los  colegas  encargados  de  los  servicios  citados. 

Kn  resumen :  no  se  ha  podido  hallar  el  bacilo  Kberth,  ni 
el  bacilo  coli  comune,  en  13  análisis  de  agua,  procedentes 
de  sitios  donde  ha  habido  fiebre  tifoidea. 

Los  exámenes  de  las  materias  fecales,  nos  han  permitido 
establecer  el  diagnóstico  de  fiebre  tifoidea  en  7  casos. 

Los  3  casos  restantes  dieron  resultado  negativo.  Kn  uno 
de  ellos  debido  á  un  error  en  el  medio  nutritivo,  y  en  los 
otros  dos  por  tratarse,  en  uno,  de  una  iníluenza  abdominal 
(forma  tifoidea)  y  en  el  otro,  de  una  disenteria  aguda  (forma 
tifoidea),  comprobada  después  de  autopsia. 

COMUNICACIÓN  PROVISORIA 

Otro  de  los  problemas  que  es  necesario  resolver,  para  poder 
llegar  á  la  curación  de  la  fiebre  tifoidea  mediante  la  serote- 
rapia,  es  el  aumento  y  la  persistencia  en  el  poder  virulento 
del  bacilo,  cosa  que  parece  ya  ha  conseguido  Chantemesse, 
quien  ha  preparado  un  suero  con  un  poder  preventivo  tal, 
que  un  quinto  de  gota,  inoculada  ¿4  horas  antes  á  un  chan- 
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chito,  evita  un  desenlace  fatal  con  una  dosis  de  toxina  tífica, 
mortal  para  animales  testigos. 

Ha  tratado  por  ese  suero  á  tres  tíficos,  los  que  á  los  siete 
días,  se  encontraban  curados. 

Pero  Chantemesse  ha  guardado  hasta  el  presente  la  forma 
en  que  procede  á  la  inmunización,  ó  más  bien  dicho,  á  la  exal- 
tación de  la  virulencia  del  bacilo. 

Sin  pretender  llegar  á  resolver  el  problema  de  una  manera 
absoluta,  estoy  ensayando  un  procedimiento  propio,  para 
poder  conseguir  el  aumento  en  virulencia  del  bacilo  tífico  y 
del  bacilo  coli. 

Cultivo  ambos  microorganismos  en  caldo  preparado  con 
carne,  que  ha  sufrido  la  fermentación  pútrida,  durante  algu- 
nos días,  y  al  que  se  hace  pasar  una  corriente  de  hidrógeno 
sulfurado,  preparado  por  los  medios  ordinarios,  hasta  que  se 
obtenga  la  saturación  del  liquido. 

En  esta  forma  de  cultivo  trato  de  llenar  y  estudiar  las  con- 
diciones habituales  en  que  viven  en  el  intestino  el  bacilo  de 
Kberth  y  el  bacilo  "coli. 

Ksto  constituye  una  comunicación  provisoria  sobro  este 
procedimiento,  y  en  lo  sucesivo  tendré  nuevamente  occisión 
de  indicarlos  resultados  que  haya  obtenido. 

 — 4  

PUBLICACIONES  RECIBIDAS 


L'lNSTITlT    D'HYOIÉNE  EXPERIMENTALE    DK  L'l'NIVBRSlTÉ  DB 

Montevideo.  Publication  faite  a  Tocasioii  de  son  ¡nauguration, 
par  le  professeur  Sanarelli  (le  16  Mars  1896  ). 

—  Higiene  pública  y  cuestiones  sociales.  Conferencia  dada 
el  16  de  Marzo  de  1896,  en  la  Universidad  de  Montevideo,  al 
inaugurarse  el  Instituto  de  Higiene  Experimental,  por  el  pro- 
fesor José  Sanarelli. 

—  Elude  clinique  sur  64  cas  de  trepanation  du  crane,  par  le 
Dr.  Just  Lucas  Championniére.  París. 

—  La  hicyclette,  conférence  faite  á  Caen  au  Congrés  de 
1  association  franca ise  pour  l'avancemcnt  des  sciences,  par 
e  Dr.  Just  Lucas  Championniére.  París. 

—  La  iiernie  omdilicale,  thérapeutique  et  cure  radicale, 
par  le  Dr.  Just  Lucas  Championniére.  París. 

—  Las  palpitaciones  de  ohíobn  dispéptico,  por  el  Dr.  don 
Nicolás  Rodríguez  y  Abaytúa.  Madrid. 
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LAS  AMPUTACIONES  DEL  PIÉ 

I'or  «1  Dr.  Diógenes  Decoud 

l'rof.;s>4>r  Buatituto  ik-  Cluiicu  Quirurgid 


Para  las  operaciones  de  mutilación  metódica  del  pié, 
existen  procedimientos  tan  numerosos  y  variados  como 
en  ninguna  otra  región,  y  esta  extraordinaria  multiplici- 
dad no  proviene  sinó  de  las  dificultades  que  se  han  encon- 
trado para  asegurar  el  porvenir  protético  del  muñón. 

Aquí,  en  efecto,  no  se  trata  simplemente  de  la  fácil 
obra  de  cubrir  una  extremidad  ósea  con  piel  y  múscu- 
los. Como  aparato  de  sostóu,  el  pié  tiene  bajo  la  apa- 
riencia fina  y  delicada  de  las  formas,  una  estructura 
arquitectural  compleja,  en  que  las  masas  óseas  pequeñas, 
numerosas,  de  conformación  variada,  se  disponen  de  un 
modo  tal  que  pueda  asegurar  la  fijeza  de  la  bóveda  sobre 
pilares  de  sosten.  Ligamentos  fuertes  y  resistentes,  con- 
tribuyen á  mantener  la  inalterabilidad  de  su  resistencia 
y  tendones  numerosos  agregan  su  acción  á  la  vez  que 
sirven  para  trasmitir  el  movimiento,  facilitado  por  las 
articulaciones  más  ó  menos  móviles,  ó  de  extensión  limi- 
tadísima según  sus  funoiones. 

£1  panículo  adiposo  del  talóu,  denso  y  elástico,  la 
masa  muscular  de  la  planta  que  llena  la  concavidad  del 
tarso  y  del  metatarso  á  la  vez  que  sirven  de  almohadi- 
lla para  ateniiar  la  trasmisión  del  peso,  llenan  y  auxilian 
el  mantenimiento  de  la  bóveda. 

Si  sobre  un  plano  horizontal  colocamos  el  esqueleto 
óseo  del  pió,  desprovisto  de  sus  ligamentos  se  observa 
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que  la  planta  se  apoya  en  tres  pantos,  correspondientes, 
atrás,  á  los  tubérculos  posteriores  del  calcáneo,  adelante 
á  la  cabeza  del  primero  y  del  quinto  metatarsiano, — y  el 
conjunto  del  esqueleto  forma  uua  concavidad,  continua- 
da del  tarso  al  metatarso,  de  modo  que  constituye  el 
sistema  de  uua  bóveda  de  tres  pilares. 

En  el  pié,  con  sus  cartílagos  de  espesor  variable,  con 
sus  ligamentos  poderosos  y  ios  tendones  activos  que 
tienen  sus  inserciones  en  el  tarso  ó  en  la  extremidad 
posterior  del  primero  y  quinto  metatarsiano,  las  super- 
ficies de  apoyo  se  distribuyen  un  tanto  más,  pero  se 
conservan  siu  embargo,  los  puntos  fundamentales.  En 
el  pié  entero,  es  bien  perceptible  el  abovedamiento  de 
la  región  plantar  interna,  mientras  que  del  lado  exter- 
no apoya  sobre  el  suelo  uniformemente  en  toda  su  exten- 
sión. Así.  el  pié  se  presenta  bajo  la  apariencia  exterior 
de  una  bóveda  con  apoyo  por  una  parte  en  el  talón,  y 
la  mitad  anterior  del  borde  interno,  por  la  otra,  en  todo 
el  borde  externo  de  la  planta,  cuboides  y  quinto  metatar- 
siano y  accesoriamente  en  la  porción  submetatarsiana  y 
en  la  cabeza  misma  de  los  metatarsianos. 

En  los  individuos  habituados  á  andar  sin  calzado,  en 
muchos  otros  por  estructura  congénita,  y  casi  siempre 
en  los  individuos  de  la  raza  negra,  el  abovedamiento  de 
la  planta  es  menos  acentuado  ó  bien  apenas  se  dibuja 
sobre  el  lado  interno,  de  modo  que  la  apariencia  es  la  de 
un  pié  plano  fisiológico,  pero  sin  llegar  á  las  desviaciones 
óseas,  con  deformación,  que  caracterizan  el  pié  plano  pa- 
tológico. 

El  peso  del  cuerpo  se  trasmite  á  la  bóveda  por  medio 
del  astrágalo,  que  hunde  su  polea  en  la  mortaja  tibio- 
peroné.  El  astrágalo  á  su  vez  se  articula  por  su  cabeza 
convexa  con  la  excavación  del  escafoides  que  á  su  vez 
ofrece  superficies  articulares  á  los  tres  cuneiformes;  por 
la  parte  inferior  el  mismo  hueso  reposa  sobre  dos  puntos 
del  calcáneo,  la  tuberosidad  menor  que  le  sirve  para 
impedir  el  movimiento  de  báscula  hácia  adentro,  y  la 
cara  superior,  que  empieza  á  un  dedo  por  detrás  de  la 
gran  tuberosidad.  Por  la  extremidad  anterior  de  esta 
tuberosidad  el  calcáneo  está  fijo  al  cuboides,  que  se  arti- 
cula directamente  con  los  dos  últimos  metatarsianos. 
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Estos  dos  sistemas  de  articulaciones,  por  adentro  la  astrá- 
galo — escafo-cuneiforme,  por  afuera  la  calcáneo — cuboi- 
dea,  mantienen  por  la  solidaridad  de  su  disposición  la 
fnerza  de  resistencia  de  la  bóveda,  de  modo  que  las 
transmisiones  se  distribuyan  uniformemente. 

El  astrágalo,  ligeramente  inclinado  abajo  y  adelante, 
es  la  llave  de  esta  bóveda  en  la  transmisión  del  peso. 
Si  le  faltan  los  dos  puntos  de  apoyo  que  le  suministra 
el  calcáneo,  entonces  perdería  su  ligera  oblicuidad,  que- 
daría horizontal  y  la  trasmisión  del  peso  á  la  parte 
anterior  disminuiría  considerablemente,  volviendo  apla- 
nada la  forma  cóncava  del  plano  inferior  del  tarso. 

Por  consiguiente  la  integridad  arquitectural  quedaría 
perturbada;  y  la  marcha,  aunque  posible  seria  meuos  fácil, 
por  más  que  con  el  tiempo  el  pié  pueda  habituarse  á 
su  nueva  estática. 

La  supresión  del  quinto  metatarsiano  y  aun  quizá  la 
del  cuarto  y  quinto  no  comprometerían  al  principio  sino 
en  poco  grado  la  buena  marcha;  pero  no  sería  mas  así  si  se 
agregara  al  mismo  tiempo  la  supresión  del  cuboides,  por- 
que quedaría  interrumpida  de  un  modo  vicioso  la  con- 
tinuidad del  arco  externo  de  la  bóveda.  Consiguiente- 
mente, hundimiento  de  la  gran  apófisis  del  calcáneo  y 
desviación  progresiva  de  una  ó  varias  partes  del  arco 
interno. 

El  pilar  interno  tiene  mucha  más  importancia,  por- 
que aunque  la  transmisión  se  distribuye  en  seis  huesos, 
la  continuidad  del  arco  es  directa  sobre  todo  el  lado 
interno,  hasta  la  cabeza  del  gran  metatarsiano.  La  sección 
de  esta  sola  porción,  y  con  mas  razón  de  todo  el  hueso, 
suprimiría  desde  luego  [un  punto  de  apoyo  indispensable. 

El  abajamiento  del  arco  interno  sería  la  consecuencia 
inmediata,  con  todas  las  desviaciones  secundarias,  con- 
secuencias mas  ó  menos  lejanas,  originarias  del  valgus, 
que  si  llegara  á  ser  doloroso  obligaría  á  una  nueva  inter- 
vención. La  resección  de  la  cabeza  del  metatarsiano  es 
ya  suficiente  en  muchos  casos  para  dificultar  la  marcha. 

La  estirpación  del  segundo  y  tercer  metatarsiano, 
parcial  ó  total,  lo  cual  será  raro  en  las  condiciones  actua- 
les de  la  cirugía,  crea  por  sí  sola,  dificultades  ulterio- 
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res  para  la  marcha  y  desviaciones  dolorosas  de  los  meta* 
tarsianos  laterales. 

La  extirpación  total  del  metatarso,  que  constituye  la 
desarticulación  de  Lisfranc,  con  un  muñón  espeso  y  bien 
nutrido,  si  bien  produce  un  abajamiento  de  la  bóveda, 
este  abajamiento  es  uniforme  y  los  puntos  de  apoyo 
se  localizan  entonces  en  el  grau  cuneiformes  y  en  el 
cuboides.  Un  poco  mas  favorable  aun  sería  la  sección 
del  metatarso  eu  la  base,  porque  á  la  vez  de  aumentar  la 
extensión  de  esa  base  conservaría  las  inserciones  tendi- 
nosas de  los  peronés  y  del  tibial  anterior. 

Cuando  la  extirpación,  á  más  de  la  mitad  anterior, 
comprende  una  porción  del  tarso,  entonces  la  estática 
del  pié  sufre  notablemente.  Se  observa  esto  principal- 
mente si  la  eliminación  llega  á  la  mitad  del  tarso,  como 
en  la  desarticulación  de  Chopart.  En  esta  operación  des- 
aparecen por  completo  todos  los  accesorios  de  los  puntos 
de  apoyo  anteriores,  en  tanto  que  el  posterior  queda 
conservado.  En  el  estado  normal  la  extremidad  poste- 
rior del  calcáneo  es  la  única  que  reposa  sobre  el  suelo, 
en  tanto  que  la  extremidad  anterior  se  dirige  arriba  y 
adelante;  el  astrágalo  reposa  sobre  este  hueso  y  se  apoya 
en  el  escafoides,  de  modo  que  en  cuauto  se  secciona  la 
mitad  del  tarso,  el  borde  anterior  del  calcáneo  que  per- 
manecía en  alto,  baja,  y  el  hueso  queda  horizontal,  arras- 
trando al  astrágalo.  Este,  que  á  su  vez  servía  de  punto 
de  apoyo,  recibe  ahora  el  peso  del  cuerpo  sobre  su 
porción  posterior,  circunstancia  que  más  ó  menos  pronto 
lo  hará  deslizar  adelante  y  por  consiguiente  el  cóndilo 
articular  irá  á  pugnar  con  la  sola  resistencia  que  le 
opone  la  almohadilla  de  las  partes  blandas  del  muñón. 
Agregúese  á  esto  que  suprimidas  las  iuserciones  de  los 
tendones  anteriores,  el  tríceps  sural  ejerce  su  acción 
sin  ser  compensada  y  contribuye  á  elevar  el  talón. 
Pero,  aun  sin  esta  circunstancia,  el  peso  transmitido  por 
la  mortaja  tibial  sobre  el  astrágalo  se  produce  en  tal 
dirección,  que  ese  hueso  tiende  forzosamente  á  deslizarse 
hácia  adelante.  Teóricamente  este  resultado  sería  inevi- 
table y  en  la  práctica  se  observa  con  frecuencia,  á  pesar 
de  las  numerosas  modificaciones  que  se  han  intentado 
para  impedirla.  El  hecho  de  que  algunos  que  han  sufrido 


Digitized  by  Ooo 


ÜKL  <:ÍHUUI.O  MftülUO  AHGKNTINO 


la  desarticulación  medio- tarsiana  hayan  podido  marchar 
durante  algún  tiempo,  no  constituye  sino  uua  excepción 
á  los  muchos  resultados  funestos  de  esta  operación.  Vol- 
veré sobre  este  punto. 

La  eliminación  aislada  del  astrágalo  no  determina  en 
la  práctica  las  malas  consecuencias  de  la  supresión  par- 
cial de  los  otros  huesos  del  tarso  y  metatarso.  Ya  Ollier 
había  hecho  notar  la  impunidad  con  que  el  organismo  se 
priva  de  este  hueso,  al  punto  de  que,  sobre  todo  en 
los  sujetos  jóvenes,  su  eliminación  apenas  modifica  la 
marcha,  de  modo  que  no  priva  nada  el  movimiento  ni 
la  facilidad  y  precisión  de  esos  movimientos.  Esto  pro- 
viene de  que  el  astrágalo,  eucajado  en  la  mortaja  tibial, 
forma  como  parte  integrante  del  segmento  superior  que 
luego  baja  y  se  acomoda  á  los  huesos  restantes,  sin  modi- 
ficar sensiblemente  la  concavidad  de  la  bóveda.  Luego, 
como  se  conserva  la  continuidad  del  arco  externo,  la  del 
arco  interno  no  sufre,  debido  á  la  integridad  de  las  porcio- 
nes más  importantes  del  arco,  que  aseguran  la  estabi- 
lidad de  la  bóveda  y  por  consiguiente  los  puntos  prin- 
cipales de  apoyo  y  de  sostén. 

Ambrosio  Paré  en  todos  los  casos,  para  evitar  los 
fracasos  de  las  operaciones  parciales  del  pió,  recurría 
desde  luego  á  la  amputación  de  la  pierna  en  el  sitio  de 
elección,  que  por  lo  menos  aseguraba  la  marcha  al  mu- 
tilado con  el  uso  del  pilón.  ¡Se  justificaba  esto  en  su 
tiempo,  y  no  debe  extrañarse,  cuando  aún  hoy  en  el 
pié,  no  puede  ser  aplicado  el  gran  principio  de  amputar 
en  el  punto  más  alejado  del  trouco. 

La  desarticulación  de  Lif/nero¿ies}  que  consiste  en 
eliminar  todos  los  huesos  del  metatarso  y  del  tarso, 
menos  el  astrágalo,  deja  este  hueso  casi  en  la  posición 
normal  que  ocupa  en  la  mortaja,  y  si  todas  las  otras 
condiciones  del  muñón  han  sido  salvadas,  la  operación 
deja  uua  base  de  sustentación   sólida,  móvil  y  firme. 

Estas  rápidas  y  brevísimas  consideraciones  van  á 
servirnos  para  estudiar  las  numerosas  operaciones  de 
este  trozo. 


Las  mutilaciones  metódicas  que  se  practican  en  el 
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pié,  consisten  en  la  estirpación  de  segmentos  longitu- 
dinales, de  segmentos  transversales  ó  de  ana  porción 
de  esos  segmentos,  lo  que  constituye  las  resecciones. 

No  me  ocuparé  de  la  amputación  parcial  ó  total  de 
los  dedos,  recordando  solamente  que  en  estos  seg- 
mentos, como  en  la  mano  cuando  se  trata  de  la  ampu- 
tación de  los  dedos  del  medio,  conviene  siempre  hacerla 
total,  y  agregar  aún  la  resección  de  la  cabeza  del 
metacarpiano  correspondiente,  para  evitar  las  com 
presiones  á  que  se  exponen  las  prominencias  de  esos 
huesos. 

Las  amputaciones  longitudinales  son  las  que  com- 
prenden los  dedos  con  sus  metatarsianos,  y  aun  con 
los  cuneifornes  y  el  cuboides.  De  las  referencias  pre- 
liminares que  he  hecho,  se  puede  haber  notado  que  las 
únicas  operaciones  que  no  comprometen  la  marcha 
en  el  porvenir,  son  las  de  uno  de  los  metatarsianos  del 
medio,  el  segundo  ó  tercero,  ó  bien  la  del  quinto. 

La  estirpación  simultánea  del  cuboides  con  los  meta- 
tarsianos externos,  suprimiría  un  punto  de  apoyo  im- 
portante, capaz  de  determinar  desviaciones  dolorosas. 

He  observado  casos  en  que  la  amputación  ó  la  re- 
sección del  primer  metatarsiano  ha  obligado  después, 
por  causa  del  valgus,  á  una  intervención  secundaria.  En 
un  caso  de  carie  de  la  articulación  metatarso- falangiana 
del  dedo  gordo,  me  vi  obligado,  á  fin  de  eliminar  toda 
la  porción  enferma,  á  seccionar  la  cabeza  del  metatar- 
siano correspondiente :  la  herida,  con  un  buen  muñón, 
curó  por  primera  intención;  pero  el  muñón,  aun  des- 
pués de  tres  meses,  á  pesar  de  su  buena  apariencia, 
sigue  siendo  tan  doloroso  que  invalida  al  paciente,  obli- 
gándolo á  apoyar  la  planta  sobre  el  lado  externo.  Aquí, 
sin  embargo,  no  se  trata  exclusivamente  de  perturba- 
ciones por  cambio  en  la  estática  del  pié,  sino  también 
por  una  neuritis  anterior  á  la  operación,  puesto  que  la 
lesión,  que  databa  de  varios  meses,  era  igualmente  dolo- 
rosa  desde  entonces.  Pero  aun  sin  esta  circunstancia,  yo 
creo  que  esta  operación  está  destinada  á  no  dar  siempre 
buen  resultado,  pensando  en  el  cambio  notable  que  se 
produce  al  eliminar  !a  ancha  porción  que  constituye  un 
punto  de  apoyo  fundamental,  sustituida  por  la  extre- 
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midad  adelgazada  del  metatarsiano,  que  se  hunde  de 
punta  en  la  porción  blanda  del  muñón. 

Menard  ha  publicado  á  este  respecto  algunas  obser- 
vaciones interesantes,  en  que  se  señalan  las  desviaciones 
acentuadas  del  pió  después  de  la  extirpación  de  la  arti- 
culación metatarso -falangiaua,  ó  del  primer  metatarsia- 
no, solo  ó  con  el  primer  cuneiforme.  (Conyrés  Franrais  de 
Chiritrgie,  1893).  Las  excepciones  á  esta  regla,  no 
serán  sinó  para  ciertos  individuos,  debido  á  la  disposi- 
ción arquitectural  distinta  del  pié,  ó  en  aquellos  en 
quienes  por  su  edad  sea  posible  la  amputación  sub-cáp- 
sulo-perióstica. 

Veamos  las  amputaciones  transversales.  Estas  pueden 
ser  del  tarso  ó  del  metatarso. 

Las  del  metatarso  comprenden  una  porción  ó  su  tota- 
lidad, es  decir,  la  desarticulación  de  Lisfranc.  Para  que 
estas  operaciones  estén  indicadas  sería  menester  un  trau- 
matismo de  tal  naturaleza  que  produjera  una  destruc- 
ción violenta  del  dorso  y  do  los  huesos,  con  integridad 
de  la  planta.  El  azar  de  los  traumatismos  es  capaz 
de  producir  esta  extraña  lesión,  pero  con  todo,  mu- 
chos de  los  casos  de  esa  naturaleza  que  antes  indica- 
ban la  amputación,  hoy  quizá  estarían  más  limitados 
por  intervenciones  económicas.  La  localización  de  un 
tumor  maligno  en  el  dorso,  la  producción  de  un  con- 
droma volumiuoso,  serían  otras  de  las  causas  de  esta 
operación. 

La  desarticulización  de  Lis/ vane  se  practica  de  mu- 
chos modos.  Lisfranc  hacía  un  colgajo  único  por  tras- 
tixión,  pero  de  este  modo,  á  más  de  la  pobreza  del 
muñón,  quedaba  en  descubierto  la  eminencia  de  los 
cuneiformes.  Farabeuf  aconseja  un  pequeño  colgajo 
dorsal  y,  después  de  disecar  cuidadosamente  el  col- 
gajo plantar,  desarticular.  Chalot  abre  primero  la 
articulación,  luego  traza  el  colgajo  plantar  y  lo  diseca 
de  atrás  adelante  por  desosamiento.  Albert  procede  del 
mismo  modo,  usando  solo  el  bisturí.  Lobker  y  Koeniy 
cortan  como  Lisfranc,  por  trasfixión.  Üuval  hace  dos 
colgajos,  dorsal  y  plantar,  lo  cual  evita  la  gran  exten- 
sión del  colgajo  plantar,  y  suprime  el  golpe  de  Lisfranc 
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atacando  directamente  por  la  región  plantar  la  llave 
de  la  articulación.  Comba  la  t  ha  usado  en  un  caso 
especial  los  colgajos  dorsal  interno  y  plantar  externo. 
Hey  desarticulaba  los  cuatro  metatarsianos  externos  y 
serraba  el  primero ;  otros  sierran  el  segundo  ó  bien 
desarticulan  los  tres  externos  y  sierran  los  dos  iu- 
ternos. 

El  acortamiento  del  pié  es  de  veinticinco  á  treinta 
milímetros.  El  operado  de  Verneuit  marchaba  sobre 
el  borde  externo,  lo  cual  ha  dado  lugar  á  que  Lo'jker 
crea  que  se  debe  colocar  siempre  después  de  esta  ope- 
ración un  aparato  de  compensación,  porque  suprime 
uno  de  los  pilares  anteriores  de  la  bóveda  plantar  ; 
existen  en  efecto  hechos  que  justifican  este  parecer, 
pero  en  mayor  número  de  ocasiones  ha  dado  buen 
resultado. 

Si  llegara  el  caso  rarísimo  de  practicarla  ( 1 )  la 
amputación  en  la  base  de  los  metatarsianos,  siguiendo 
la  curva  normal  que  tienen,  sería  siempre  más  venta- 
josa que  la  desarticulación  de  Lis/vane,  de  ejecución 
más  compleja,  que  deja  la  eminencia  del  primero  y 
tercero  cuneiformes,  y  las  hendiduras  del  segundo  y  del 
cuarto,  á  más  de  la  sección  de  los  tendones  que  tie- 
nen sus  inserciones  laterales.  Esta  misma  amputación 
en  la  base  valdría  más  que  la  sección  transversa  en  la 
parte  media  de  los  metatarsianos,  que  es  la  porción 
más  adelgazada  de  esos  huesos. 

La  desarticulación  medio  tarsiana  ha  sido  sometida 
á  prueba  mayor  número  de  veces.  Como  requiere  tanta 
tela  plantar  como  la  de  Lis/rane,  se  discutía  en  otro 
tiempo  sobre  el  valor  comparativo  de  una  y  otra: 
Ve/pean  creyó  definir  la  cuestión  diciendo  que  las  dos 
operaciones  debían  conservarse  y  no  dañarse  recipro- 
camente, puesto  que  corresponden  á  lesiones  diferentes. 

En  realidad  los  resultados  de  antes  eran  tan  acciden- 
tales en  esas  operaciones,  que  la  discusión  tenia  razón 
de  ser.    Los  fracasos  deplorables  de  la  operación  obli- 
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gabán  á  la  vez  á  la  inventiva  de  nuevos  procedimien- 
tos ó  modificaciones  de  los  métodos  existentes. 

La  incisión  primitiva  de  Chopart,  sistematizada  por 
Duval,  ha  sido  mejor  de  todas  las  que  le  sucedieron. 
El  colgajo  dorsal  tenia  cuatro  centímetros,  el  plantar 
cuatro  dedos,  de  modo  que  la  operación  era  practica- 
ble en  las  lesiones  que  llegaran  aún  á  la  mitad  del 
metatarso.  Bicherand,  á  fin  de  facilitar  la  desarti- 
culación, hacia  un  solo  colgajo  plantar  prolongado 
hasta  la  articulación  metatarso  -  falángica.  Scdillot 
prefería  un  colgajo  plantar  interno,  procedimiento  que 
permite  la  operación  aun  con  lesiones  muy  extensas. 
Chalot  aconseja  uu  procedimiento  circular,  que  es  al 
fin  el  de  Duvai,  sin  las  incisiones  laterales,  lo  cual 
hace  de  tal  modo  difícil  el  descubrir  la  articulación, 
que  sin  la  legra  sería  poco  practicable.  Lobker  y 
Koeniy  desarticulan  primero,  luego  trazan  el  colgajo 
plantar  y  cortan  por  trasfixión,  de  modo  que  se  faci- 
lita cuanto  es  posible  el  mal  éxito  de  la  operación. 
Agregúese  luego  la  incisión  dorsal  de  Battdens,  los 
dos  colgajos  laterales  de  l*oitllainy  los  tres  colgajos  de 
Uunther,  el  ovalar  de  Guthrie,  el  lonsángico  de  Blas- 
sius. 

Modificaciones  de  la  misma  desarticulación,  son  aque- 
llas que  pretenden  conservar  más  ó  menos  una  porción 
ósea,  para  evitar  los  inconvenientes  de  la  operación. 
Unos  proponían  serrar  los  tres  cuneiformes  y  el  cuboi- 
des, ó  bien  conservar  el  escafoides  y  el  cuboides  (  Jobert ). 
Otros  sierran  el  escafoides  y  el  cuboides,  ó  sierran  sola- 
mente el  cuboides  y  dejan  el  escafoides  ( Bona  i,  ó  bien 
conservan  solo  el  escafoides  (  Laborie  ),  ó  conservan  la 
mitad  del  cuboides  (Hayvard). — Btasstus,  Ferywsson 
y  Roux,  para  evitar  la  prominencia  del  astrágalo»  lo 
serraban  hasta  el  cuello.  Recientemente,  Laguaite  ha 
propuesto  la  extirpación  total  del  astrágalo  ( Lyon  med. 
Feb.  16  de  1896  ). 

Pelorme  prefiere  cualquier  otra  desarticulación  del 
pié  antes  que  la  de  Cfiopart,  y  aconseja  adoptar,  como 
procedimiento  general,  la  sección  tran versal  en  cualquier 
punto,  en  vez  de  las  desarticulaciones  regladas. 

Esta  idea,  como  la  desarticulación  medio -tarsiana  y 
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las  modificaciones  que  acabo  de  mencionar,  sea  por  las 
incisiones,  sea  por  la  porción  ósea  que  dejan,  no  tienen 
en  vista  sino  la  supresión  de  una  porción  enferma  y 
crear  un  muñón,  pero  sin  tener  en  cuenta  ni  la  arquitec- 
tura del  pié,  ni  el  porvenir  de  ese  muñón.  Luego,  es 
tiempo  ya  de  convencerse  de  la  importancia  que  tiene 
la  disposición  normal  de  los  huesos  del  pié,  y  que  no 
es  posible  alterarla  impunemente. 

La  desarticulación  de  Chopart  es  la  que  más  ha  ser- 
vido para  esta  experiencia,  debido  á  la  inversión  del 
muñón  que  es  tan  frecuente.  So  han  atribuido  las  causas 
de  este  penoso  accidente  á  la  tensión  del  tendón  de 
Aquiles,  al  abajamiento  de  la  gran  apófisis  del  calcáneo, 
á  la  presión  de  la  tibia  sobre  el  astrágalo.  Los  medios 
aconsejados  para  evitar  el  abajamiento  han  sido  la  sec- 
ción del  tendón  sural,  la  sutura  de  los  tendones  anterio- 
res á  los  posteriores,  para  el  cual  Albert  ha  ideado  un 
procedimiento  especial,  la  conservación  de  otros  huesos 
del  tarso  ó  la  sección  del  cuello  del  astrágalo.  En  el 
hecho  la  mejor  manera  de  evitar  el  accidente,  es  evitar 
la  operación. 

Todas  las  circunstancias  que  acabo  de  mencionar 
tienen  su  parte  de  acción  en  el  fracaso  de  la  operación. 
Es  sobre  todo  el  cambio  en  la  disposición  arquitectu- 
ral do  la  bóveda  plantar,  la  causa  más  manifiesta.  Los 
arcos  de  esta  bóveda,  el  que  se  continúa  cou  el  esca- 
foides  y  el  que  sigue  á  la  gran  apófisis  del  calcáneo, 
quedan  interrumpidos  en  su  punto  más  elevado.  El 
abajamiento  es  inmediato,  porque  las  articulaciones 
astrágalo-calcáneo  y  tibio  -  peroné  -  astragalina,  están 
dispuestas  para  servir  de  sostén  en  otra  disposición, 
y  si  ésta  cambia,  forzosamente  tiene  que  sufrir  en  su 
situación.  El  eje  de  la  mortaja  tibial  no  pesa  más 
sobre  la  convexidad  del  astrágalo,  sino  más  atrás,  bus- 
cando apoyo  en  el  calcáneo,  y  el  astrágalo  por  con- 
siguiente tiende  á  enuclearse.  El  tendón  de  Aquiles 
presta  auxilio  en  ese  sentido  y  entonces  el  abajamien- 
to es  inevitable,  en  más  ó  menos  tiempo,  á  no  ser  que 
circunstancias  extraordinarias,  muy  raras,  contribuyan 
de  otro  modo  para  mantener  fijo  el  hueso  en  posición 
fisiológica.  La  práctica  confirma  estas  deducciones,  y 
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son  escasos  los  casos  que  escapan  á  esta  deformación 
secundaria  del  muñón,  tan  mortificante,  que  obliga  á 
una  nueva  operación. 

Para  evitar  estos  fracasos  ó  bien  cuando  no  quedaba 
piel  suficiente,  se  ensayó  sustituir  la  desarticulación 
de  C /topar i  por  otras  del  tarso,  y  asi  tenemos  la  sub- 
astragalina,  que  Perrin  considera  en  todos  los  casos 
muy  superior ;  la  sub-astragalina  con  conservación  par- 
cial del  calcáneo,  de  Tripier ;  la  desarticulación  tibio 
tarsiana  por  el  método  de  Syme,  que  los  cirujanos 
ingleses  consideran  superior  á  cualquier  otra  de  las 
amputaciones  del  pié,  y  las  modificaciones  de  esta  ope- 
ración, por  Pirogoff  y  Pasf/uier-  Le  Fort. 

La  sub-astragalina  elimina  todo  el  tarso  menos  el 
astrágalo.  Esta  operación,  concebida  por  Ligneroltes, 
fué  ejecutada  primero  por  Traille,  en  Escocia,  luego 
por  Textor,  después  por  Malgaignc  en  1845;  pero  fué 
acogida  con  poco  entusiasmo,  y  aun  quedó  olvidada, 
hasta  1875,  en  que  Perrin  hizo  su  elogio  en  presencia 
de  un  brillante  éxito. 

Las  incisiones  varían,  para  practicarla,  entre  los  dos 
colgajos  laterales  de  Lignerolles,  el  dorsal  de  Lia/ranc, 
el  taloniano  de  Textor,  el  oval  de  Verneuil,  la  raqueta 
á  cola  corta  de  fíoua,  á  cola  larga  de  Perrin,  el  inter- 
no de  Malgaigne  y  el  plantar  interno  de  Farabeuf. 
l\  valor  de  esta  operación  me  obliga  á  detenerme 
sobre  estos  procedimientos. 

El  colgajo  taloniano  adoptado  por  Textor}  por  Gurlt, 
por  Langenbeck ,  es  análogo  al  de  Syme,  pero  un 
poco  más  extenso.  Empieza  á  un  dedo  bajo  cada  ma- 
léolo, y  la  incisión  dorsal  llega  hasta  la  articulación 
de  Chopart.  Se  diseca  la  piel  del  talón  hasta  las  tube- 
rosidades del  calcáneo,  se  abre  la  articulación  astrágalo- 
escafoidea  sin  interesar  la  calcáneo-cuboidea,  se  penetra 
luego  en  el  hueco  sub  -astragalino  y  se  atrae  el  pié 
para  separar  el  tendón  de  Aquiles.  Este  procedimiento 
es  también  el  de  Asfiurst,  que  no  lo  diferencia  sinó 
por  la  mayor  longitud  del  colgajo  taloniano;  pero  de 
cualquier  modo  las  dificultades  de  la  operación  son 
muy  grandes  y  exponen  á  herir  los  vasos  que  nutren 
el  colgajo;  deja  además  una  cicatriz  terminal  que  se 
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vuelve  frecuentemente  plantar,  por  poco  que  actúe  el 
tendón  de  Aquiles. 

La  incisión  oval  de  Verneuil  deriva  de  la  anterior, 
probablemente  para  hacerlo  más  practicable,  pero  aún 
así  es  de  difícil  ejecución;  requiere  más  piel  que  el  talo- 
niano,  y  es  susceptible  de  las  mismas  objeciones. 

En  la  raqueta  de  fíoux  y  Nelaton  es  fácil  notar  quo 
queda  mucha  piel  plantar,  de  modo  que  cubriría  el 
hueso  con  más  seguridad  que  el  trazado  de  Textor. 
Perrin  practica  también  la  incisión  á  raqueta,  pero 
más  extensa  en  todos  los  lados.  Parte  del  borde  in- 
terno del  tendón  de  Aquiles  pasa  á  tres  centímetros 
bajo  el  maléolo  peroné,  llega  á  la  extremidad  posterior 
del  quinto  metatarsiano,  se  eucurva  hacia  adeutro 
hasta  la  articulación  cúneo-metatarsiana  y  cruza  la 
planta  del  pié  para  reunirse  á  la  primera  incisión  á  dos 
centímetros  detrás  del  quinto  metatarsiano.  Esta  inci- 
sión, que  es  evidentemente  mayor  que  lo  necesario,  per- 
mitiría practicar  la  operación  de  Trijrier,  dejando  la 
porción  inferior  del  calcáneo  con  lo  cual  se  proponía 
este  autor  remediar  al  equinismo  en  la  desarticulación 
de  Chopart. 

La  incisión  de  Malgaiyne,  que  consiste  en  dejar  un 
colgajo  interno  prolongado  hasta  la  mitad  del  eje  lon- 
gitudinal de  la  planta,  ha  sido  modificada  por  Farabeuf, 
en  el  sentido  de  hacerla  plantar  ó  interna  para  cubrir 
mejor  el  muñón.  Este  colgajo  no  es  mayor  que  el 
de  Perrilla  pero  requiere  mayor  extensión  de  porción 
sana,  porque  se  adelanta  más  en  el  antepié,  dejando 
inútilmente  perdida  una  porción  en  el  lado  externo.  El 
mérito  de  Farabeuf  en  esta  desarticulación  sub-astra- 
galina,  al  perfeccionarla  en  la  técnica  y  describirla 
sistemáticamente,  es  haber  hecho  practicable  sin  gran 
esfuerzo  una  operación  que,  sin  este  auxilio,  requería 
un  largo  ejercicio  y  una  gran  habilidad  operatoria. 
Se  notaban  esas  dificultades  aún  más  cuando  se  se- 
guían los  procedimientos  de  Verneuil,  de  Textor,  de 
fíotix,  de  Nelaton. 

Pero  si  del  punto  de  vista  de  la  operación  es  un  gran 
progreso,  su  aplicación  quirúrgica  en  el  vivo  tiene  algu- 
nos inconvenientes.    Con  la  incisión  de  Malyaiyne,  se 
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observa  que  el  apoyo  del  muñón,  no  es  más  sobre  la 
porción  natural  de  la  planta,  sino  sobre  la  piel  delicada 
de  la  cara  interna:  el  paquete  vásculo-nervioso,  que 
se  aloja  cuidadosamente  bajo  el  surco  de  la  apóñsis 
menor  del  calcáneo,  queda  aquí  en  el  punto  donde  se 
va  á  producir  toda  la  presión  del  cuerpo  y  deja  perdida 
inútilmente  una  porción  de  piel  utilizable.  La  iucisión 
de  Varabeuf,  aunque  atenúa  estas  desventajas,  no  las 
evita.  Su  mal  resultado  se  ve  en  la  práctica,  y  entre 
nosotros,  los  que  siguieron  el  curso  de  cirugía  de  1895, 
podrán  haber  visto  que  esta  operación,  á  pesar  de  haber 
sido  bien  ejecutada,  obligó  á  una  reamputación,  por 
causa  del  dolor  y  la  mala  forma  que  adquirió  el  muñón. 
Debido  á  una  nueva  técnica  que  más  adelante  menciona- 
ré, con  la  incisión  de  Houx  se  puede  hoy  practicar  esta 
operación,  asegurando  un  muñón  más  perfecto,  con  punto 
de  apoyo  sobre  el  tejido  fisiológico  del  talón,  y  con  indi- 
caciones más  frecuentes,  porque  siendo  sus  incisiones 
menos  extensas  y  utilizando  toda  la  piel,  permite  prac- 
ticarla aun  en  las  lesiones  que  comprenden  una  porción 
más  extensa  de  la  parte  anterior  del  pié. 

Si  estas  lesiones  no  dejan  tela  suficiente,  entonces  es 
preferible  recurrir  á  la  desarticulación  total. 

Para  esta  operación,  Haudens  había  aconsejado  el 
colgajo  dorsal,  largo  hasta  la  comisura  de  los  dedos, 
ancho  hasta  cada  borde,  que  en  su  tiempo  tenía  la 
ventaja  de  no  dejar  fondos  de  saco  y  se  aplicaba  por 
su  propio  peso  sobre  el  muñón.  Este  colgajo  no  per- 
mite dejar  base  de  sustentación,  ha  sido  abandonado,  y 
hoy  no  sería  adoptable  sino  en  casos  muy  excepcionales 
y  en  sujetos  que  pudieran  costearse  buenos  aparatos 
protóticos.  El  mismo  autor  ha  propuesto  el  colgajo 
externo,  que  tiene,  á  más  de  las  desventajas  del  ante- 
rior, el  inconveniente  de  ser  expuesto  al  esfacelo  como 
ningún  otro,  por  falta  de  vascularización. 

El  colgajo  interno  de  Soupart  y  Sedillot  no  seria 
adoptable  sino  por  aquel  que  se  propusiera  cubrir  una 
extremidad  ósea,  cor»  la  piel  fina  y  delicada  de  la 
cara  interna,  donde  se  encuentran  los  vasos  y  nervios. 
Inútil  como  los  anteriores,  como  muñón  de  soporte, 
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no  tiene  en  su  favor  sino  la  facilidad  extraordinaria 
de  la  ejecución.  Para  practicarla  se  hace  una  incisión 
que  parte  del  borde  interno  del  tendón  de  Aquiles,  pasa 
bajo  el  maléolo  peroné  hasta  el  escafoides,  de  donde 
cruza  el  dorso  del  pié,  llega  hasta  la  parte  media  de 
la  planta  y  de  allí  sigue  en  línea  recta  á  su  punto  de 
partida.  Deja  un  colgajo  justamente  medido  para 
cubrir  la  superficie  ósea,  pero  si  resultara  corto,  la 
sección  más  alta  de  los  huesos  evitaría  la  conicidad. 
Veamos  los  colgajos  talonianos. 

El  de  Syme  ( 1844 )  ocupa  el  primer  lugar.  La 
disección  del  colgajo  taloniano  con  el  cuchillo  es  obra 
maestra,  que  vuelve  difícil  la  operación  y  á  pesar  de 
mucha  práctica  quizá  no  sea  siempre  posible  disecar  el 
colgajo  de  adelante  atrás  como  lo  proponía  su  autor  y 
como  lo  describen  algunos  cirujanos  ingleses. 

£1  corte  oval  de  fíou.r,  que  puede  decirse  que  es  la 
incisión  de  Syme  con  una  abertura  externa,  facilita 
mucho  la  operación,  y  si  se  le  da  un  poco  más  de 
extensión,  permite  reconocer  el  estado  de  los  huesos 
y  practicar  las  osteoplásticas  do  corte  longitudinal  ú 
oblicuo  del  calcáneo.  La  incisión  de  fíou.T  parte  del 
borde  externo  del  tendón  de  Aquiles,  pasa  bajo  el 
maléolo  peroné  hasta  un  centímetro  delante  de  la 
articulación  tibio-tarsiana  y  llega  hasta  el  maléolo 
tibial;  de  allí  pasa  por  la  planta  del  pié  transversal - 
mente  y  cuando  alcanza  al  borde  externo  se  dirige  obli- 
cuamente al  punto  de  partida. 

Para  juzgar  la  diversidad  de  criterio  de  los  autores, 
es  curioso  mencionar  que  esta  incisión,  que  tanto  faci- 
lita la  operación  con  el  cuchillo,  es  considerada  por 
Treves  como  más  dificultosa  (d¿/ficult  and  íedious  ) 
que  la  de  Syme. 

Los  procedimientos  de  Syme  y  de  Iioux  dejan  al 
muñón  todas  las  ventajas  buscadas  como  base  de  sus- 
tentación. En  la  época  pre- antiséptica  se  objetaba  á  los 
colgajos  talonianos  la  dificultad  de  su  disección,  el  peli- 
gro de  herir  la  arteria  en  la  base  del  colgajo,  y  el  hecho  de 
que  dejaba  persistir  una  cavidad  poco  depresible,  donde 
se  acumulaban  y  descomponían  los  líquidos  secretados. 
Pirogn//  (1862  )  trató   de  evitar  este  inconveniente 
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dejando  la  extremidad  posterior  del  calcáneo,  que  luego 
fijaba  al  corte  de  la  mortaja. 

De  este  procedimiento  han  nacido  muchas  modifica- 
ciones. Piroyoff  serraba  el  calcáneo  verticalmente  á 
un  dedo  detrás  de  los  maléolos,  sin  desarticular,  en 
tanto  que  Pelikan  desarticulaba  primero,  luego  serraba 
la  mortaja  y  por  último  el  calcáneo.  Montenovessi 
sierra  primero  la  mortaja  sin  desarticular,  y  esta  es 
sin  duda  la  mejor  manera  de  darse  trabajo,  inútil- 
mente. 

La  osteoplástica  de  Pirogoff  salvaba  un  inconve- 
niente, pero  creaba  otros.  A  pesar  de  su  similitud  con 
el  corte  de  Syme,  el  resultado  final  es  completamente 
distinto.  No  se  apoya  más  el  muñón  sobre  la  piel 
gruesa  del  talón,  sinó  sobre  la  porción  delgada  que 
cubre  el  tendón  de  Aquiles;  luego,  con  la  báscula  que 
se  hace  sobre  el  corte  calcáneo,  se  ejerce  una  trac- 
ción difícil  de  contener.  Gunther  y  Sedillot  preten- 
dían obviar  este  inconveniente  con  un  corte  oblicuo 
de  las  dos  superficies  á  afrontar;  Busk  hace  esta 
oblicuidad  en  el  calcáneo,  de  modo  que  llegue  hasta 
su  borde  anterior  y  Ski/ussotrs/ci  sierra  el  calcáneo 
horizontalmente,  de  adelante  atrás ;  pero  deja  la  tube- 
rosidad posterior,  limitando  su  sección  por  un  seguudo 
corte  vertical,  detrás  del  borde  posterior  del  astrágalo. 

Los  cortes  oblicuos,  si  bien  atenúan  la  tracción 
ejercida  sobre  el  tríceps  sural,  tienen  el  inconveniente 
de  la  dificultad  en  la  contención.  La  modificación  de 
Ij;  Fort,  que  secciona  el  calcáneo  en  su  eje  longitudi- 
nal, subsana  todas  estas  dificultades  y  más  aun  con  el 
corte  de  Boerkel,  oblicuo  atrás  y  abajo,  á  la  inversa 
que  Sedillot,  ó  con  la  modificación  de  Bruns  que  corta 
cóncavo  el  calcáneo  y  convexo  la  mortaja;  pero  estos 
procedimientos  á  más  de  sus  dificultades,  requieren 
una  extensión  de  colgajo  mucho  mayor.  Es  también 
el  caso  de  la  operación  de  Tfipier,  que  cree  salvar 
el  fracaso  de  la  operación  de  Chapar t  seccionando  el 
calcáneo,  desde  atrás  del  astrágalo  hasta  el  borde 
ántero-inferior.  La  osteoplástica  de  Tauber,  dejando 
la  mitad  interna  del  calcáneo  con  la  incisión  plantar 
interna  de  Mahjaigne  y  FarabeuJ  para  la  sub  astra- 
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galina,  es  susceptible  de  las  mismas  objeciones  que  ya 
hice  respecto  aquella  operación. 

Los  cortes  rectos  y  oblicuos  del  calcáneo  han  caído 
en  justo  desprestigio  y  no  son  más  usados.  La  osteo- 
plástica de  Le  Fort  requiere  la  perfecta  integridad  del 
segmento  óseo,  pero  practicada  en  debidas  condiciones 
deja  una  sólida  base  de  sostén  y  un  muñón  perfecto. 
Sin  embargo,  cuando  esta  operación  es  practicable, 
puede  discutirse  su  valor  comparativo  con  la  sub- 
astragalina  ó  la  operación  de  Tn'pier,  que  requieren 
casi  igual  extensión  de  colgajo,  y  la  sub-astragalina  por 
el  procedimiento  de  la  legra  con  la  incisión  en  raqueta 
reúne  ventajas  incontestables.  Cuando  no  es  posible 
ejecutar  ésta  por  causa  de  la  extensión  del  traumatismo, 
nos  veríamos  obligados  forzosamente  á  la  desarticula- 
ción, por  el  procedimiento  do  Syme,  que  tanto  éxito 
ha  tenido  en  la  práctica,  y  en  un  último  caso,  por 
falta  de  piel,  la  amputación  supramaleolar  con  el  col- 
gajo elíptico  de  Guyon.  que  contornea  el  reborde  del 
telón. 

Después  de  esta  ligera  revista  de  las  amputaciones 
y  desarticulaciones  del  pié,  si  por  un  instante  nos  dete- 
nemos en  una  recapitulación  rápida,  observamos  desde 
luego  el  gran  número  de  los  métodos  que  se  han  ideado 
para  practicarlas,  pretendiendo  un  buen  resultado. 

La  desarticulación  tarso-metatarsiana  es  descrita  de 
distinto  modo  por  los  autores. 

Lis/raiic  y  Hey  hacen  el  colgajo  plantar,  Duval 
los  dos  colgajos  plantar  y  dorsal,  Sedillot  el  interno, 
Guilozi  el  externo,  Baudens  el  dorsal,  Combalat  el 
dorsal  interno  y  el  plantar  externo,  Soupari  el  elíp- 
tico, Chaíol  y  Delonne  el  oval  de  cola  externa,  y  luego 
las  modificaciones  de  Lobker,  Kocniy,  Guerin,  Chauvel 
Albert. 

En  las  desarticulaciones  del  tarso  se  describen  las 
incisiones  y  métodos  de  Chopart,  Sedillot,  Duval. 
fíicherari'J,  Chalot,  Jobert,  liruns,  Laboric,  Houx, 
lilassius,  Jiaudens,  Poullain,  Gunther,  Sroutteten. 

La  sub-astragalina  se  hace  según   Ligneroltes,  Lis- 
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franc,  Gurlt,  Verneuil,  Malgaigne,  Bous.  Perrin, 
Farabeu/,  Nelnton,  Craa%  Baudens,  Tripicr,  Sedilloí. 

Las  osteoplásticas  comprenden  los  métodos  y  modi- 
ficaciones de  Pirogo/f,  Pellikan,  Gnnther,  Skif/oa- 
sowski,  Buak,  Ferguaaon,  Qmnby,  U  Fort,  Bruna, 
Tauber,  Hancock. 

La  desarticulación  del  pié  ha  sido  propuesta  en  for- 
mas distintas  por  Syme,  Baudens,  Soupart,  Boux, 
Lin/iardt*  OUier,  Seditlot. 

En  todo,  sesenta  métodos,  incisiones  ó  modificacio- 
nes propuestas  para  las  extirpaciones  traversales  del 
pié,  sin  contar  las  amputaciones  del  metatarso,  las 
desarticulaciones  de  los  dedos  y  las  amputaciones  lon- 
gitudinales. 

Es  fácil  comprender  que  esta  multiplicidad  de  pro- 
cedimientos excede  al  objeto  quirúrgico,  que  es  asegu- 
rar al  mutilado  un  muñón  con  el  cual  puede  marchar. 

De  las  amputaciones  longitudinales  ya  me  he  ocu- 
pado: serían  admisibles  las  de  los  metatarsianos  externos, 
el  quinto  y  quizá  el  cuarto  á  lo  sumo,  ó  la  de  un 
metatarsiano  mediano,  si  se  tiene  la  seguridad  de  dejar 
una  buena  cicatriz,  y  la  amputación  que  comprendiera 
estos  huesos  hasta  la  base  sería  preferible  á  aquella 
que  cayera  sobre  la  porción  mediana.  En  cuanto  al 
borde  interno,  aun  la  sección  de  la  cabeza  del  primer 
metatarsiano,  compromete  el  porvenir  funcional  del 
miembro,  á  no  ser  en  el  niño  y  en  el  adulto  hasta  los 
veinticinco  años,  en  que  debido  á  la  fertilidad  del 
periostio  puede  lograrse  una  reproducción  ósea  per- 
fecta. 

En  las  amputaoiones  trasversales  Mayor,  Cras  y  De- 
forme pretenden  considerar  todo  el  pié  como  un  solo 
segmento  óseo,  y  que  se  debe  prescindir  de  todos  los 
rocedimientos  sistematizados  seccionando  á  través  de 
uesos  y  articulaciones,  allí  donde  más  convenga  ó 
donde  sea  el  límite  de  las  lesiones.  Proponen  para  el 
efecto  una  incisión  longitudinal  externa  que  permita 
apreciar  el  límite  da  esas  lesiones,  para  luego  levantar 
el  colgajo  necesario  por  medio  de  una  incisión  circular. 
El  colgajo  es  oval  con  incisión  externa  para  todas  las 
amputaciones. 
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Pero  el  pié  no  puede  ser  considerado  como  un  solo 
segmento  óseo,  porque  la  disposición  de  sus  huesos  y 
articulaciones,  responde  á  una  estructura  arquitectural 
especial  como  aparato  de  sostén, — y  se  observa  en  la  prác- 
tica que  no  se  interrumpe  impunemente  la  continuidad 
de  esa  estructura. 

Quedan  las  desarticulaciones  metódicas.  De  la  de 
Lis/ranc  ya  hemos  visto  que  su  indicación  es  excepcio- 
nal, hoy  aun  más  que  antes,  y  que  no  es  del  todo  segura 
para  la  marcha  en  el  porvenir.  Las  transversales  del 
tarso,  exponen  con  más  frecuencia  todavía  á  las  des- 
viaciones y  dislocaciones  dolorosas  de  los  huesos  restan- 
tes, y  en  la  desarticulación  de  Chopart,  ni  la  sección 
del  tendón  de  Aquiles,  ni  la  disección  cuidadosa  del 
colgajo,  ni  las  suturas  tendinosas,  ni  la  cicatrización 
rápida  por  primera  intención  han  sido  suficientes  para 
evitar  en  tiempo  más  ó  menos  próximo  la  desviación 
de  la  cicatriz  y  la  luxación  del  astrágalo  adelante, 
estremadamente  mortificante  y  que  obliga  á  una  nueva 
intervención. 

Las  excepciones  no  deben  tener  otra  explicación  á 
mi  parecer,  sinó  el  hecho  de  que  la  operación  puede 
dar  resultado  en  los  piés  planos,  que  por  su  conformación 
se  prestan  á  esta  operación. 

En  cuanto  á  las  otras  operaciones  del  tarso,  no  exis- 
te de  ellas  experiencia  suficiente  que  permita  juzgar  sn 
valor.  En  su  mayor  parte  son  ejercicios  ó  invenciones 
de  anfiteatro. 

Quedan  la  sub-astragalina  y  la  desarticulación  total, 
osteoplástica  ó  no,  con  31  procedimientos  distintos. 

Las  osteoplásticas  que  pretenden  reemplazar  á  la  de 
Syme  no  pueden  ser  cuestión :  se  eliminan  porque  ofre- 
cen verdaderos  inconvenientes,  y  el  único  buen  método, 
el  de  Le  Fort,  no  puede  reemplazar  al  de  Syme  porque 
requiere  mayor  extensión  de  colgajo,  de  modo  que  su 
valor  es  sólo  discutible  con  la  sub-astragalina. 

Ya  ho  hecho  alusión  á  las  dificultades  especiales  de  la 
operación  de  Le  Fort,  que  es  buena  en  sus  resultados, 
pero  que  requiere  como  condición  la  perfecta  integridad 
de  los  segmentos  óseos.  Las  ventajas  de  la  subastra- 
galina  son:  el  acortamiento  menor,  dos  á  tres  centi- 
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metros,  en  vez  de  cinco  á  diez  con  la  de  Le  Fort ;  la 
persistencia  de  la  articulación  tibio-astragaiina ;  su  eje- 
cución por  el  método  de  la  legra,  menos  compleja ;  la 
posibilidad  de  reconstituir  la  porción  ósea  desperiostada 
y  por  consiguiente  lograr  una  base  de  sustentación 
normal. 

Si  se  acepta  la  operación,  el  procedimiento  á  elegirse 
entre  los  trece  mencionados,  creo  debe  ser  la  incisión  de 
Nelaton*  la  raqueta  á  cola  externa,  que  deja  un  amplio 
colgajo,  conservando  toda  la  integridad  de  la  base  de 
apoyo,  en  su  posición  normal. 

La  otra  operación  á  practicar  es  la  desarticulación. 
Al  referirme  á  los  diversos  métodos  he  hecho  notar  sus 
inconvenientes.  Sólo  los  de  fíoux  y  Sytne  serían  acep- 
tables, pero  en  cuauto  al  primero,  que  en  otros  tiempos 
facilitaba  la  operación  á  costa  de  la  sección  de  algunos 
vasos,  hoy  no  tiene  más  objeto  si  era  esa  facilidad  su 
única  razón  de  ser. 

Son  éstas  en  efecto,  las  desarticulaciones  sub-astraga- 
lina  y  la  total  del  pié  por  el  método  de  Syme,  las  que 
proporcionan  en  todo  caso  un  muñón  sólido  ó  indolente, 
bien  nutrido,  que  no  invalida  la  marcha  del  paciente,  y 
las  que  yo  creo  que  deben  ser  tenidas  muy  presentes, 
toda  vez  que  se  trate  de  las  amputaciones  transversales, 
ó  de  las  longitudinales  del  lado  interno. 

En  cuanto  á  las  mutilaciones  parciales,  las  de  la  parte 
posterior  del  pié  no  tienen  inconvenientes.  Ollier  ha- 
bía hecho  notar  ya  hace  años,  la  facilidad  con  la  cual 
el  organismo  se  priva  del  astrágalo :  una  nueva  articula- 
ción se  forma  y  los  movimientos  se  recuperan  perfec- 
tamente. Metían/  en  una  reciente  publicación  <  Con- 
yres  Franrais  de  Chirurgie,  1895)  ha  confirmado 
estos  resultados,  tanto  en  la  astragalectomía  como  en 
la  extirpación  del  calcáneo,  que  él  llama  pternectomía, 
resultados  que  nosotros  mismos  hemos  tenido  la  opor- 
tunidad de  observar.  Resecciones  aun  más  extensas 
que  comprenden  varios  huesos  del  tarso  posterior  no 
inhabilitan  para  la  marcha :  en  un  caso  que  yo  extirpé 
el  astrágalo  y  el  calcáneo,  el  sujeto  podía  marchar  sin 
dificultad  después  de  dos  meses  (Anales  del  Círculo 
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Médico  Abgentino,  1892).  Estas  operaciones  que  hoy 
han  entrado  en  el  dominio  de  la  cirugía,  desconocidas 
en  la  práctica  de  los  cirujanos  de  antes,  han  dismi- 
nuido aun  más  las  indicaciones  de  las  amputaciones 
del  pié.  La  osteoplástica  de  Wludimiroff-Mickulicz, 
por  lesiones  que  en  oiro  tiempo  autorizaban  la  ampu- 
tación alta,  hoy  permiten  la  conservación  del  pié  digi- 
tigrado,  que  es  preferible  á  los  aparatos  de  protesis; 
pero  es  el  caso  de  notar  que  esta  misma  operación  tiene 
hoy  indicaciones  más  excepcionales,  y  que  en  el  mayor 
número  de  casos  será  preferible  la  resección  típica  de 
los  huesos  del  tarso  para  conservar  el  pié  plantigrado. 

En  cuanto  á  las  lesiones  de  la  porción  anterior,  la 
arquitectura  del  pió  y  sus  funciones  obligan  á  inter- 
venciones que  aseguren  el  porvenir  del  mutilado,  y  por 
todas  las  consideraciones  expuestas  considero  como 
operaciones  de  elección  las  dos  que  he  mencionado  y 
que  voy  á  describir. 

SuB-ASTRAGALINA 

a )  La  incisión  parte  del  borde  externo  del  tendón 
de  Aquiles,  pasa  á  un  centímetro  bajo  el  vértice  del 
maléolo  peroné  y  al  llagar  á  la  articulación  calcáneo 
cuboidea,  situada  á  un  dedo  detrás  del  quinto  metatar- 
siano,  se  desvía  hácia  adentro,  cruza  el  dorso  del  pié, 
pasa  á  un  dedo  delante  del  tubérculo  del  escafoides  y 
cruza  la  planta  próximamente  al  nivel  de  la  articula- 
ción tarso-metatarsiana  hasta  reunirse  á  la  incisión 
externa  formando  una  ligera  linea  oblicua.  La  in- 
cisión dorsal  es  solamente  cutánea,  las  incisiones 
externa  y  plantar  deben  ser  desde  luego  profundas 
hasta  el  hueso.  En  un  segundo  tiempo  se  seccionan 
los  tendones  dorsales  al  nivel  de  la  piel  retraída. 

b)  Con  la  legra  se  levanta  el  periostio  de  la  cara 
externa  del  calcáneo,  primero  abajo  de  la  incisión, 
luego  arriba,  hasta  la  ranura  calcáneo-astragalina,  tra- 
tando de  no  tocar  al  poderoso  ligamento  que  une  esos 
huesos.  Desinserción  del  tendón  del  tibial  posterior 
que  se  inserta  en  el  tubérculo  del  escafoides,  después 
de  lo  cual  es  fácil  abrir  la  articulación  astrágalo-esca- 
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f'oidea  y  luxar  el  pié  hácia  afuera.  Es  preferible  no 
abrir  la  articulación  calcáneo-cuboidea,  á  fin  de  que 
el  segmento  anterior  pueda  servir  de  palanca  para  los 
tiempos  siguientes ;  si  se  omitiera  este  detalle,  la  pinza 
de  Farabeufy  sugetando  la  gran  apófisis  del  calcáneo, 
lo  supliría  bien. 

c  )  Con  la  legra  se  sigue  levantando  el  periostio,  pri- 
mero de  la  cara  dorsal  del  calcáneo,  luego  los  ligamen* 
tos  resistentes  de  la  apófisis  menor,  que  la  legra  semi- 
lunar contornea  sin  dificultad,  y  se  continúa  hasta  donde 
se  pueda  en  la  cara  interna.  La  desinserción  del  tendón 
de  Aquiles,  de  las  tuberosidades  inferiores  y  de  la 
cara  inferior  forman  el  tiempo  final  y  el  único  difícil, 
para  el  que  no  está  habituado  á  esta  operación. 

La  legra  sigue  el  hueso  sin  dificultad,  y  la  operación 
entera  no  requiere  los  conocimientos  anatómicos  preci- 
sos ni  la  habilidad  operatoria,  tan  necesaria  para  hacer 
esta  desarticulación  con  el  cuchillo.  Procediendo  me- 
tódicamente no  hay  peligro  de  herir  los  vasos  alojados 
en  la  concavidad  interna  del  calcáneo,  y  el  resultado  es 
un  colgajo  amplio,  limpio,  bien  nutrido,  insensible. 

En  la  práctica  anterior  á  la  antisepsia  se  habían 
observado  en  esta  operación  los  inconvenientes  á  todas 
las  otras,  y  no  era  rara  la  osteítis  del  astrágalo  por 
causa  de  la  supuración  del  colgajo.  Perrin,  el  entu- 
siasta defensor  de  esta  desarticulación,  publicó  hace 
años  una  série  de  28  casos,  en  los  cuales  25  veces  la 
marcha  era  buena,  sin  fatiga.  Paulet  y  Chauvel  han 
constatado  igual  resultado  (  1886)  en  el  68  por  ciento 
de  los  operados  que  habían  curado  ( Dict.  Encyel.  úc 
Scienc.  Meti. ) 

La  desarticulación  dk  Symjs 

a)  Sección  del  tendón  de  Aquiles.  —  Incisión  talo- 
niana  profunda  que  parte  del  vértice  del  maléolo 
externo  y  llega  á  un  dedo  bajo  el  maléolo  tibial. 
Incisión  dorsal  que  une  las  dos  ramas  de  la  anterior. 
Sección  de  los  tendones  y  abertura  de  la  articulación. 
Corte  de  los  ligamentos  laterales  penetrando  con  el 
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cuchillo  entre  los  maléolos  y  el  astrágalo.  Descubierta 
así  la  desarticulación,  se  empieza  la  obra  de  la  legra, 
primero  al  lado  interno  é  inferior,  luego  arriba  y  al 
lado  externo  hasta  el  borde  posterior. 

b  )  Llegado  á  este  punto,  en  los  sujetos  jóvenes  es 
fácil  ya  desprender  el  tendón  de  Aquiles  haciendo  sobre 
el  pió  un  ligero  esfuerzo  de  tracción  y  báscula.  Si 
ocurre  alguua  dificultad,  la  legra  la  vence  pronto. 

r  )  Denudación  de  la  extremidad  inferior  de  la  mortaja 
tibio- peroné,  á  fin  de  practicar  el  corte  con  la  sierra. 

Si  la  naturaleza  del  traumatismo  ha  obligado  á  ha- 
c°r  una  incisión  más  posterior  que  la  mencionada,  el 
corte  óseo  deberá  ser  más  alto.  Si  por  el  contrario 
queda  tela  sufioiente,  la  sección  simple  de  las  apófisis 
es  suficiente.  En  los  niños,  Quimby  aconseja  conser- 
varlas. 

Esta  operación,  hecha  con  la  legra,  es  de  una  gran  sim- 
plicidad y  puede  ser  bien  concluida  en  pocos  minutos. 
Auu  practicada  por  manos  poco  experimentadas,  su 
ejecución  es  fácil,  al  alcance  del  primer  venido,  en  tanto 
que  con  el  cuchillo,  y  con  la  técnica  que  aconsejaba 
Symr,  es  una  operación  delicada,  en  que  la  necrobiosis 
del  colgajo  ha  sido  observada  con  relativa  frecuencia 
por  causa  de  la  herida  imprudente  de  sus  vasos  nutricios. 
En  cuanto  al  éxito  definitivo,  Hancock,  en  su  estadística 
ya  antigua,  contaba  en  219  casos,  188  veces  un  muñón 
útil  y  excelente.  En  la  estadística  de  Max  Sc/tcde,  de 
531  casos,  solamente  ocho  veces  el  muñón  no  pudo  so- 
portar el  peso  del  cuerpo. 

El  acortamiento  es  de  seis  á  ocho  centímetros,  según 
que  se  haya  seccionado  los  maléolos  solos  ó  una  capa 
más  ó  menos  gruesa  de  la  mortaja.  El  aparato  de  pro- 
tesis es  de  fácil  aplicación. 

En  Francia,  en  vez  de  esta  operación  es  preferida  la 
sub  astragalina  ó  la  osteoplástica  de  Le  Fort;  pero  eu 
su  patria  de  origen  es  acogida  con  tanto  entusiasmo, 
que  se  prefiere  á  cualquier  otra  operación  del  pié. 

Desde  hace  años,  en  el  anfiteatro,  se  ve  al  estudiante 
que  esteriliza  sus  esfuerzos  ensayando  en  el  pié  opera- 
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ciones  inútiles,  muchas  que  jamás  deben  practicarse, 
otras  que  tienen  indicaciones  excepcionales. 

Yo  creo  que  más  vale  aprender  primero  lo  que  se  debe 
saber,  lo  que  en  la  práctica  tiene  valor  y  aplicación.  Por 
eso  me  he  detenido  en  estas  consideraciones,  comparando 
los  métodos,  discutiéndolos  y  seleccionando  los  dos 
procedimientos  más  adaptables  para  las  mutilaciones 
metódicas  del  pié,  los  que  para  el  paciente  serán  segu- 
ramente más  favorables  y  ventajosos,  compatibles  con 
la  solidez  de  un  muñón  útil. 


REVISTA  DE  LA  PRENSA  EXTRANJERA 


Función  <1«»  la*  cápsula*  anprarenaleM 

El  rol  de  las  cápsulas  renales  es  toilavla  bien  desconocido.  S«* 
sabe  que  Wtiarlon  les  atribula  dos  funciones:  Io.  dispersar  en  las 
visceras  Huido  nervioso;  2",  segregar  utuproducto  desconocido 
aún.  que  ellas  derramarían  en  el  torrente  circulatorio.  Barlho- 
lino  pensaba  que  la  sangre,  no  habiendo  podido  depurarse 
suficientemente  en  el  hígado  y  bazo,  deposita  en  las  cápsula" 
una  materia  espesa,  biliosa,  excrementicia,  que  debe  ser  rete- 
nida allí  de  modo  á  poder  atravesar  los  ríñones.  Estas  hipó- 
tesis no  estaban  babadas  sobre  ninguna  experiencia.  Los  pri- 
meros trabajos  fisiológicos  importantes  han  sido  hechos  por 
Brown  Sequard,  después  completados  por  los  de  Gratiolet, 
Phitipiteaux,  Ch  tlelain.  Harley,  Schiff,  Nothnagel,  Tixsoni. 
Abelous  y  [singláis,  cuya  opinión  es  hoy  clásica.  Estos  fisió- 
logos atribuían  á  las  cápsulas  suprareuales,  el  rol  de  elaborar 
una  ó  varias  sustancias  de  naturaleza  desconocida,  destina- 
das A  neutralizarlos  venenos  fabricados  en  el  curso  délos  cam- 
bios nutritivos  y  cuya  acción  se  manifiesta  más  especialmente 
sobre  el  sistema  nervioso.  Según  ellos,  estos  venenos  actua- 
rían sobre  las  extremidades  terminales  de  los  nervios  y  sobre 
las  placas  motrices  á  ejemplo  del  curare.  Esta  última  conclu- 
sión no  es  admitida  por  Gourfein.  que  concluye  asi  después 
de  experiencias  que  ha  hecho  en  el  laboratorio  del  profesor 
Schi/f: 
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lo  La  destrucción  completa  de  las  dos  cápsulas  suprareuales 
<;u  las  ranas,  en  los  tritones  y  palomas  ha  producido  constan- 
temente la  muerte,  después  de  24  horas  á  seis  días  para  los 
batracios  y  de  4  á  24  horas  en  las  palomas. 

2o  La  destrucción  de  una  sola  cápsula,  sea  izquierda,  sea 
derecha,  no  produce  la  muerte  ni  aún  ninguna  alteración  en 
el  estado  de  salud  de  los  animales. 

:j°  La  décima  parte  de  una  cápsula,  sea  izquierda,  sea  dere- 
cha, es  suficiente  para  mantener  la  vida  del  animal,  de  18  días 
á9  semanas.  En  estos  casos  la  muerte  está  ligada  á  la  depre- 
sión de  la  nutrición  ;  el  animal  enflaquece,  aunque  sea  nutrido 
normalmente,  y  muere  cuando  la  pérdida  de  peso  pasa  de  la 
mitad  del  peso  total. 

Los  fenómenos  mórbidos  observados  dos  ó  tres  días  antes 
de  la  muerte  son  los  mismos  que  los  presentados  por  los  ani- 
males completamente  decapsulados;  pero  mucho  menos  pro- 
nunciados. La  destrucción  de  las  cápsulas  suprareuales,  ejer- 
ce pues  una  gran  influencia  sobre  la  nutrición  general  del 
organismo. 

4o  El  injerto,  practicado  sobre  animales  decapsulados,  do 
una  cápsula  de  un  animal  de  la  misma  especie,  prolonga  la 
vida  y  atenúa  los  síntomas  mórbidos. 

ó"  El  injerto,  practicado  sobre  animales  decapsulados.  con  una 
cápsula  de  un  animal  de  otra  especie,  no  tiene  ningún  efec- 
to ni  sobre  la  prolongación  de  la  vida,  ni  sobre  la  atenuación 
de  los  síntomas  mórbidos,  aun  en  el  caso  de  que  la  cápsula  in- 
jertada se  haya  vuelto  adherente. 

6o  Los  fenómenos  de  curarización  que,  según  Abelous  y 
Lauglois,  resultarían  de  la  ablación  de  las  cápsulas  no  han 
podido  ser  constatados  jamás  por  Gourfein.  Por  el  contrario» 
ha  constatado  que  ios  nervios  motores  y  sus  ramificaciones 
intramusculares  en  las  ranas  decapsuladas,  conservan  su  exci- 
tabilidad eléctrica  y  su  acción  sobre  los  músculos  y  esto  en 
el  momento  de  la  muerte  y  algún  tiempo  después. 

7°  La  existencia  de  una  cápsula  suprareual  accesoria  puede 
explicar  la  serie  de  hechos  contradictorios,  relacionados  por 
los  autores  sobre  la  supervivencia  de  los  animales  acapsulados. 

8»  El  traumatismo  operatorio  no  desempeña  ningún  rol  en 
el  mecanismo  de  la  muerte  de  los  animales  acapsulados. 

'Jo  Las  cápsulas  suprarenales  actúan  sobre  el  organismo 
químicamente ;  neutralizan  probablemente  una  ó  varias  sus- 
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tancias  tóxicas,  de  naturaleza  todavía  desconocida.  (Revue 
medical  de  la  Suisse  Romande,  Marzo  del  96). 


Nota  terapéutica— Spelbaum  en  un  trabajo  reciente  <  Lor- 
ganothérapie,  tesis  de  París )  dice  algunas  palabras  sobre  la 
medicación  capsular,  por  la  administración  de  las  cápsulas 
suprarenales,  en  la  enfermedad  de  Abdison.  Recuerda  las 
observaciones  de  Chauffard,  de  Langlois,  donde  los  resul- 
tados no  han  sido  bien  demostrativos.  Sin  embargo,  relata 
dos  hechos  tomados  á  Marie,  donde  este  tratamiento  ha  pare- 
cido producir  una  real  mejoría  y  llega  á  esta  conclusión :  que 
el  proceder  de  elección  para  la  administración  de  las  cápsulas 
suprarenales,  es  la  ingestión  de  la  glándula  fresca,  no  siendo 
6U  principio  activo  alterado  por  el  jugo  gástrico.  La  dosis  cuo- 
tidiana es  de  1  á  2  gramos  de  cápsulas  suprarenales. 

Apoyándose  sobre  la  función  fisiológica  de  estos  órganos, 
Huchard  había  propuesto,  hace  ya  cuatro  años,  utilizar  la 
medicación  capsular  ó  addisoniana  en  una  afección  que  hace 
á  menudo  la  desesperación  de  los  enfermos  y  de  los  médicos,  y 
que  está  caracterizada  lo  más  á  menudo  por  una  profunda 
astenia  uiulcular  y  nerviosa:  la  neurastenia. 

Las  experiencias  ya  antiguas  de  Broxcn  Sequard,  las  más 
recientes  de  Abelous,  Langlois,  Allánese,  han  establecido 
que  las  cápsulas  suprarenales  tienen  por  función  üsiológica 
el  transformar  ó  destruir  las  sustancias  tóxicas  que  se  pro- 
ducen en  el  organismo  bajo  la  influencia  del  trabajo  de  los 
músculos  y  del  uistema  nervioso.  Se  comprende  así  porqué  la 
destrucción  de  estos  órganos  por  la  experimentación  ó  por  la 
enfermedad  es  capaz  de  determinar  en  el  organismo  una  acu- 
mulación de  venenos,  causa  principal  de  esta  sensación  de 
fatiga  extrema,  de  astenia  profunda  y  generalizada  que  sien- 
ten los  enfermos  atacados  de  la  enfermedad  de  Addison. 

La  neurastenia  podía  pues  beneficiar  de  la  medicación  capsu- 
lar, y  á  falta  de  la  glándula  fresca,  Huchard  ha  usado  esta 
medicación  bajo  forma  de  tabletas,  á  la  dosis  cuotidiana  de 
3  á  4.  Hasta  hoy,  las  observaciones  no  son  aun  bastante  nume- 
rosas, para  permitir  conclusiones  sólidas  sobre  los  resultados 
obtenidos;  pero,  según  Huchard,  es  una  medicación  digna 
de  atención  en  una  enfermedad  tan  rica  en  teorías  patogéni- 
cas y  tan  pobre  en  tratamientos  curativos. 
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Lns  numerosas  teorías!  neurosis  artrítica,  intoxicación,  pto- 
sis  viscerales,  hipotonus  vascular,  origen  arterial  6  estomacal, 
etc.)  no  han  hecho  todavía  avanzar  un  paso  la  curación  de 
esta  enfermedad  que  amenaza  quedar  una  especie  de  oppro- 
brium  artis.  No  es  pues  irracional  buscar  la  medicación 
del  lado  de  órganos  que  se  pueden  considerar  como  los  mejo- 
res preservadores  de  la  fatiga  y  de  la  astenia.  Esta  medicación 
merece  estudiarse  con  perseverancia,  no  sólo  porque  parece 
indicada  por  la  fisiología  patológica,  sitió  también  porque  no 
ha  producido  accidentes  á  dosis  moderadas. 

bel  masaje  en  la*  afecciones  crónica*  del  corazón 

En  las  afecciones  crónicas  del  corazón  se  obtienen,  según 
Heinemnnn,  buenos  resultados  por  un  tratamiento  mecánico 
asociado  al  uso  de  baños  de  agua  salina  clorurada  caliente. 

Los  ejercicios  gimnásticos  tienen  por  consecuencia  una  mejo- 
ría manifiesta  del  estado  del  pulso. 

Se  obtiene,  como  resultado  final  de  este  tratamiento,  que 
debe  ser  prolongado  durante  cuatro  ó  seis  semanas,  una  di- 
minución muy  neta  del  volumen  del  corazón  hipertrofiado  ó 
dilatado. 

Este  tratamiento  conviene  á  todas  las  afecciones  cardíacas, 
á  la  enfermedad  de  Basedow,  á  la  hemofilia  y  á  la  angina 
de  pecho.  No  está  contraindicado  por  la  existencia  de  los  ede- 
mas y  de  la  anasarca;  pero  es  necesario  abstenerse  en  los 
casos  de  orterioesclerosis  generalizada,  de  afecciones  crónicas 
del  riíión  y  de  aneurisma  de  la  aorta. 

Según  Zabludowski,  en  los  casos  donde  existen  edemas  con- 
siderables con  debilitamiento  de  la  acción  del  corazón  y  alte- 
raciones, digestivas,  se  ve  sobrevenir  á  menudo  fenómenos 
de  colapsus  á  consecuencia  de  esfuerzos  musculares.  Asi,  es 
indispensable,  en  estas  condiciones,  comenzar  el  tratamiento 
por  el  inasage  y  no  pasar  á  los  ejercicios  gimnásticos  sinó 
cuando  el  masaje  ha  modificado  favorablemente  el  estado  del 
enfermo. 

El  masaje  regulariza  el  estado  del  corazón  y  disminuye  al 
mismo  tiempo  la  resistencia  de  los  tejidos  periféricos.  El  pulso, 
frecuente  antes  del  masaje,  se  vuelve  fuerte  y  menos  frecuen- 
te después,  las  palpitaciones  y  la  disnea  disminuyen. 
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El  masaje  debe  ser  enérgico  y  practicado  diariamente  duran- 
te 10  ó  tü  minutos,  siempre  á  la  misma  hora. 

Al  principio,  es  necesario  no  tocar  la  región  cardiaca,  muy 
oxcitable  en  estos  enfermos;  pero  las  demás  partes,  sobre  todo 
el  dorso,  la  nuca,  el  tronco,  etc.,  deben  ser  sometidos  á  las 
diferentes  prácticas  del  masaje. 

Zahliidoushi  añade  que  en  varios  enfermos  atacados  de 
bocio  exoftúlmico,  ha  obtenido  buenos  resultados  por  el  •  pe 
trissage  »  de  la  glándula  tiroidea. 

Franhel  hace  notar  que  ya  Traube  invistió  otra  vez  sobre 
la  necesidad  de  someter  á  ejercicios  musculares  á  los  enfermos 
atacados  de  lesiones  cardiacas.  Es  cierto  que  estos  ejercicio55 
pueden,  en  ciertos  casos,  reforzar  la  acción  del  corazón.  En 
los  músculos  que  trabajan,  en  efecto,  los  vasos  se  dilatan  ; 
en  consecuencia  la  cantidad  de  sangre  que  atraviesa  el  mús- 
culo en  acción  es  más  considerable  que  la  contenida  en  los* 
músculos  en  reposo.  Asi  pues,  el  ejercicio  muscular  puede 
actuar  sobre  el  corazón  tonificándolo. 

En  segundo  lugar,  el  masaje  disminuye  los  obstáculos  de 
la  circulación  periférica  ;  á  este  titulo,  pues,  podrá  ser  útil  en 
el  periodo  inicial  déla  arterioesclerosis.  En  los  casos  de  lesio- 
nes valvulares,  no  estando  aumentada  la  resistencia  al  curso 
de  la  sangre,  no  se  podrá  á  lo  más  tender  á  llevar  la  presión 
arterial  á  la  normal. 

La  kinesiterapia  puede,  en  tercer  lugar,  modificar  los  cam- 
bios orgánicos.  Es  eso  un  punto  importante  en  los  obesos  cuyo 
corazón  está  sobrecargado  de  grasa.  La  cura  de  la  obesidad  no 
deberá  ser  hecha  sino  con  moderación,  teniendo  cuidado  de 
interrumpirla  de  tiempo  en  tiempo,  para  retomarla  en  seguida 
si  es  bien  soportada;  no  se  buscará  á  obtener  una  diminu- 
ción de  peso  de  más  de  4  á  5  kilogramos  en  tres  meses. 

Franhel  piensa  que  desde  luego  debe  recurrí  rse  á  la  gimnás- 
tica pasiva,  dejando  los  movimientos  activos  para  después. 

Este  modo  de  tratamiento,  que  se  puede  utilizar  en  diver- 
sas afecciones  cardiacas,  es  aplicable  sobre  todo  á  las  neurosis 
del  corazón ;  entro  estas,  hay  una  que  está  caracterizada  por 
intermitencias  en  las  pulsaciones  cardíacas  y  qúe  se  observa 
en  sugetos  jóvenes  y  habitualmente  «surmenés».  Esta  neuro- 
sis es  benigna,  pues  puede  prolongarse  años  sin  gran  perjui- 
cio para  la  salud.  El  masage  la  modifica  de  una  manera  favo- 
rable. 

(  Sociedad  de  Medicina  Interna  de  Berlín. ) 
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l.o«  pneudotabeN 

Leoal  Picquechef  los  ha  clasilicado  en  cuatro  categorías  :  los 
pseudo-tabes  i.  de  las  neuropatías,  11.  de  las  diabetes,  m.  de  las 
intoxicaciones,  ív.  de  las  enfermedades  infecciosas. 

Los  pseudo-tabes  de  los  neurópatas  son  bien  conocidos,  y 
Pitres  («Arch.  de  ueurologie  • )«  Michaut  (tesis  de  Paris, 
1800)  Souquesi  Id.  1891  )  han  demostrado  que  la  ataxia  loco- 
motriz podría  sei  simulada  por  la  histeria.  Del  mismo  modo,  la 
neurastenia  puede  simular  hasta  un  cierto  punto  el  tabes, 
pero  hay  signos  que  permiten  hacer  la  distinción  entre  las 
dos  afecciones  ;  tales,  por  ejemplo,  los  signos  de  Romberg,  de 
Argyll  Robertson,  etc. 

Las  relaciones  del  tabes  y  de  la  diabetes  son  también  cosa 
conocida,  desde  que  Boitchard  ha  señalado  la  abolición  fre- 
cuente del  reflejo  rotuliano  en  la  diabetes  y  desde  que  Leval- 
Picquechef  ha  encontrado  en  los  diabéticos  placas  de  aneste- 
sia y  de  hiperestesia,  analgesia  y  pérdida  de  la  sensibilidad 
táctil,  hormigueos  en  las  extremidades,  una  sensación  de  com- 
presión, de  enfriamiento,  de  calor,  dysestesia,  dolores  en  cin- 
tura, dolores  fulgurantes,  neuralgias  iniciales,  dobles  y  simé- 
tricas, crisis  gastrálgicas,  ambliopia,  impotencia,  etc.  De  todos 
modos,  todos  estos  signos  no  se  encuentran  en  el  mismo  diabé- 
tico, no  presentando  cada  enfermo  sino  un  pequeño  número 
de  síntomas  tabéticos. 

Entre  las  intoxicaciones  que  pueden  dar  lugar  á  los  pseudo- 
tabes,  el  alcohol  ocupa  seguramente  el  primer  lugar,  pero,  á 
pesar  de  todo,  la  luz  no  se  ha  hecho  por  completo  en  esta  cues- 
tión, y  Grasset  «  Clinique  Medícale,  1896  »  piensa  que  se  ha 
confundido  en  este  mismo  grupo  dos  órdenes  de  hechos  dife- 
rentes, desde  luego  los  verdaderos  tabes  alcohólicos,  que  en 
ciertos  casos  pueden  ser  curable.*»,  antes  de  ser  definitivos  (  los 
enfermos  tienen  una  claudicación  intermitente  y  curable  de 
sus  cordones  posteriores  antes  de  tener  una  esclerosis  defini- 
tiva é  incurable)  y  los  pseudo-tabes , 'neuríticos,  que  no  son 
sino  paralíticos  con  falso  aire  de  atúxicos.  Se  ha  notado  igual- 
mente pseudo-tabes  por  el  plomo  y  el  sulfuro  de  carbono. 

Quedan  los  pseudo-tabes  post-infecciosos.  Entre  las  enfer- 
medades a  consecuencia  de  las  cuales  se  observan  estos  fenó- 
menos nerviosos,  es  menester  citar  la  difteria  (  Paulet,  Ori- 
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Unrd,  Maingault,  Jaccoud,  etc. )  En  algunos  casos,  los  enfer- 
mos presentan  una  marcha  atáxica  verdadera,  pero,  lo  mas  á 
menudo,  su  marcha  resulta,  no  de  una  verdadera  incoordina- 
ción, sino  de  una  parálisis  muscular  predominante  en  ciertos 
grupos,  en  particular  en  los  extensores  de  la  pierna  y  de  los 
dedos  délos  pies,  imprimiendo  A  la  marcha  un  carácter  espe- 
cial designado  hajo  el  nombre  de  «  steppage  •.  Además  de  estos 
hechos,  Kest  haseñalado  un  caso  de  pseudo-tabes,  consecutivo 
á  una  angina  folicular ;  Balzer  lo  ha  visto  á  consecuencia  de 
la  viruela,  Schapus,  del  sarampión,  Grunshoto,  de  una  escar- 
latina, Bouvguignon,  de  una  forunculosis,  etc.,  etc. 

Grasset,  que  analiza  con  detalles  una  nueva  observación, 
piensa  que  en  estos  pseudo-tabes,  post-infecciosos,  hay  que 
considerar  dos  especies:  1«,  verdaderos  tabes,  que  se  separan 
erróneamente  de  los  otros  á  causa  de  la  fugacidad  de  sus  lesio- 
nes, pero  imputables  como  ellos  á  la  alteración  de  los  cordo- 
nes posteriores:  2o,  otras  afecciones  de  ninguna  manera  tabé- 
ticas, más  bien  paraliticas,  debiendo  ser  clasificadas  bajo 
otra  etiqueta  uosolügica,  loque,  en  definitiva,  destruye  el  gru- 
po de  los  pseudo-tabes.  El  enfermo  observado  por  Grasset  per- 
tenece á  este  segundo  grupo.  Había  en  él  una  parálisis  del 
extensor  de  los  dedos  de  los  pies,  de  los  flexores  del  pié  sobre 
la  pierna,  y  un  poco  de  los  extensores  :  era  en  suma,  una  pará- 
lisis de  los  músculos  anteriores  y  que  había  dado  lugar  al 
fenómeno  de  «  steppage  »  y  á  los  signos  «le  pseudo-tabes  obser- 
vados. 

Influencia  riel  Aíer  y  riel  cloroformo  *ol»re  lo*  riñone« 

tiisendruhty  ha  estudiado  la  cuestión  principalmente  bajo  el 
punto  de  vista  clínico.  Ha  sometido  las  orinas  de  130  enfermos 
á  un  análisis  químico  y  microscópico  minucioso  antes  y  des- 
pués de  la  narcosis,  teniendo  cuidado  de  no  comprender  los 
casos  donde  la  existencia  de  la  albuminuria  ó  de  la  cilindr'u- 
ria  habría  podido  ser  causada  por  la  fiebre  ó  por  un  estado 
mórbido  cualquiera.  Sobre  estos  130  enfermos,  70  han  sido 
sometidos  á  la  narcosis  clorofórmica,  00  á  la  anestesia  por  el 
éter.  Los  resultados  han  sido  los  siguientes. 

De  13  casos  en  que  las  orinas  contenían  albúmina  antes  de 
la  anestesia,  en  8  se  notaba  un  aumento  de  la  albúmina  des- 
pués de  la  narcosis  (  cloroformo.  4  ;  éter,  \  l.  En  4H  casos,  las 
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orinas,  normales  antes  de]  la  anestesia,  encerraban  albúmina 
después  de  la  narcosis  (cloroformo.  33;  éter.  15  ):  sobre  estos 
48  casos,  21  veces  se  constataban  al  mismo  tiempo  cilindros 
(cloroformo.  12:  éter,  9  ).  En  13  casos  (cloroformo,  7  ;  éter, 
»>),  el  autor  encontró  cilindros  hialinos  y  granulosos  antes  y 
después  de  la  narcosis  ;  32  veces  (  cloroformo.  15;  éter,  17  >,  se 
ha  constatado,  á  consecuencia  de  la  anestesia,  la  presencia  de 
cilindros  sin  albuminuria  en  orinas  que  eran  antes  normales. 

El  autor  termina  su  trabajo  por  las  siguientes  conclusiones : 

La  albuminuria  preexistente  es  mas  frecuentemente  aumen- 
tada por  la  narcosis  por  medio  del  éter  que  por  la  anestesia 
clorofórmica.  La  albuminuria,  en  orinas  antes  normales,  exis- 
te en  25%  después  de  la  eterización,  en  32  %  de  los  casos  des- 
pués de  la  cloroformización. 

En  los  sujetos  atacados  de  degeneración  amiloidea  de  los 
ríñones,  la  influencia  de  los  dos  anestésicos  es  la  misma. 

La  cilindiuria  es  de  una  frecuencia  igual  después  de  la 
administración  de  los  dos  anestésicos,  pero  desaparece  más 
rápidamente  la  consecutiva  á  la  eterización.  (  Deutsche  Zeitsch 
f.  C¡t  ir. ) 

lie  la  apemliriti» 

La  Academia  de  Medicina  «le  Paris  ha  seguido  discutiendo 
la  comunicación  de  Dielaufoy  i  1 ).  He  aquí  un  breve  resumen 
«le  las  opiniones  de  Pozzí  (  sesión  del  28  de  abril )  y  de  Lave- 
can  (  sesión  do  5  del  corriente  ). 

Pozzi— No  se  está  aún  de  acuerdo  sobre  la  cuestión  de  las 
indicaciones  operatorias  en  la  apendicitis,  y  en  presencia  de 
ca«la  caso,  médicos  y  cirujanos  quedan  á  menudo  en  la  inde- 
cisión sobre  la  oportunidad  del  acto  operatorio  Es  que  hay 
hechos  que  parecen  más  bien  médicos,  otros  más  bien  quirúr- 
gicos, y  es  difícil  de  establecer  el  límite  entre  las  dos  catego- 
rías. He  observado  un  hecho  que  muestra  que  pueden  existir 
formas  clínicas  en  apariencia  muy  benignas,  que  evolucionan 
insidiosamente  sin  sintonías  graves,  y  que  dan  nacimiento  sin 
embargo  á  accidentes  temibles,  mortales,  si  la  operación  nn 
es  ejecutada  rápidamente. 


•  1»  \'¿ii<>>  As\les  Di'.t  Cmri;i.n  Mímoo  Ai«m  ntino,  mi  i».  1».  )uia.       y  sis. 
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Una  segunda  observación  prueba  la  posibilidad  de  acciden- 
tes infecciosos  á  distancia,  sin  accidentas  locales  importantes. 

En  resumen,  mis  observaciones  me  conducen  ú  proponeros 
las  conclusiones  siguientes : 

Io  Los  diversos  lipos  clínicos  que  han  sido  descritos  por  los 
autores  ( apendicitis  sobreaguda  perforante,— ap.  parietal 
simple  con  cólicos  apenilienlares.-ap.  sobreaguda,-ap.  cró- 
nica á  recaidas,  etc. )  merecen  ser  distinguidas  bajo  el  punto 
de  vista  sintomático. 

2"  Pero  bajo  el  punto  de  vista  del  pronóstico,  tienden  11 
confundirse:  se  debe  recordar  que  toda  apendicitis  confirmada, 
cualquiera  quesea  el  tipo  al  cual  pertenezca  y  cualquiera  que 
sea  su  benignidad  aparente,  puede  tender  rápidamente  hacia 
la  perforación;  si  cura,  tiende  ú  la  recidiva. 

:*>  Toda  vez  que  un  apéndice  dé  lugar  ¡i  accidentes,  locales 
y  generales,  cualquiera  que  sea  su  gravedad,  debe  ser  extir- 
pado sin  retardo.  Kn  efecto:  ó  bien  estos  accidentes  hacen 
correr  inmediatamente  un  peligro  de  muerte  ó  bien,  si  ellos 
se  calman  momentáneamente,  dejan  al  enfermo  atacado  de 
una  «.  infirmité»  á  menudo  penosa  y  siempre  amenazante. 

Laveran.—  Las  discusiones  recientes  de  la  Academia  pare- 
cen consagrar  una  teoría  demasiado  absoluta,  la  de  la  trans- 
formación del  apéndice  en  cavidad  cerrada,  resultante  sea  de 
la  presencia  de  cálculos,  sea  de  las  estrecheces  del  órgano. 

La  litiasis  apendicular  no  es  á  mi  juicio,  un  hecho  muy  fre- 
cuente, pues  en  los  numerosos  casos  que  he  podido  examinar, 
los  cálculos  son  más  bien  raros.  En  cuanto  á  las  estrecheces, 
pienso  que  son  más  bien  la  consecuencia  que  la  causa  de  la 
apendicitis.  Kn  electo,  el  examen  histológico  prueba  que  estas 
estrecheces  son  el  resultado  de  un  trabajo  inflamatorio  donde 
los  elementos  intersticial}'  glandular  son  los  más  atacados.  La 
estrechez  fibrosa  y  la  oclusión  completa  de  la  cavidad  apen- 
dicular, son  asi  el  término  último  del  proceso  inllamatorio. 

Se  ha  acusado  también  la  transformación  en  cavidad  cerra- 
da de  favorecer  las  perforaciones,  pero  yo  he  constatado  la 
ausencia  de  estrechez  en  muchos  apéndices  perforados.  Kn 
fin,  si  se  compara  las  lesiones  disentéricas  á  las  lesiones  del 
apéndice,  existe  la  iná-s  grande  analogía  bajo  el  punto  de  vista 
anátomo-patológico  entre  las  dos  afecciones:  inflamaciones, 
estrecheces,  perforaciones,  son  accidentes  comunes  á  la  disen- 
teria y  á  la  apendicitis.  Asi  pues,  en  la  disenteria.se  explican 
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sin  que  se  invoque  la  transformación  del  intestino  eu  cavidad 
cerrada. 

Creo  pues,  que  debe  darse  ú  la  inílamación  de  la  mucosa 
apendicular  una  importancia  mayor  que  la  que  se  le  dado.— 
que  la  transformación  del  apéndice  en  cavidad  cerrada  no  es 
necesaria  para  crear  ta  apendicitis.— en  fin,  que  las  estreche- 
ces no  son  sino  las  consecuercias  de  la  enfermedad  preexis- 
tente. Bajo  el  punto  de  vista  terapéutico,  no  debe  pues  afir- 
marse que  el  tratamiento  quirúrgico  sea  el  único  que  conviene 
á  todos  los  casos.  Si  la  apendicitis  no  es  ú  menudo  sino  una 
inílamación  intestinal  localizada,  el  tratamiento  médico  debe 
dar  bien  á  menudo  resultados  satisfactorios,  y  Millard  ha 
suministrado  la  prueba  al  presentar  en  18°<4,  once  observacio- 
nes muy  convincentes.  Los  médicos  y  cirujanos  deben  traba- 
jar por  hacer  mas  claras  y  netas  las  indicaciones  terapéuticas, 
sin  condenar  definitivamente  el  tratamiento  médico. 

♦  

CIRCULO  MÉDICO  ARGENTINO 


Pe  acuerdo  con  lo  dispuesto  en  elart.  61  del  regla- 
mento, se  invita  á  los  señores  socios  á  la  asamblea  que 
tendrá  lugar  el  15  de  Junio  á  las  8  p.  m.,  en  el  local 
de  la  asociación,  con  al  objeto  de  elegir  \o¿  miembros 
que  deben  integrar  la  Comisión  Directiva.  Los  cargos 
que  deben  ser  llenados  son :  vice  presidente,  un  secre- 
tario de  actas,  tesorero,  pro  tesorero,  director  del  museo 
y  cinco  vocales. 

Se  recuerda  que  los  socios  que  han  sido  aceptados 
después  del  1°  de  Abril,  no  tienen  derecho  á  votar  en 
esta  elección.  La  asamblea  se  efectuará  indefectiblemente 
el  dia  indicado  y  con  el  número  de  socios  que  concurra. 
—  El  secretario. 
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CIRUGIA  DE  NIÑOS 


PIÉ    PLAYO    VALGO  DOLOROSO 


Por  el  doctor  Alejandro  Posadas 

Profesor  sustituto  «l'J  medicina,  operatoria— Cirujano  <lel  servicio  de  niños  tld 
Hospital  de  Chinea»  y  <M  Patronato  <ie  la  Infancia 


Seis  casos  se  han  presentado  á  la  cirugía  de  niños  del 
Hospital  de  Clínicas  durante  el  año  1895,  afectados  de 
pió  playo  valgo  doloroso. 

De  ellos,  sólo  tres  han  sido  operados,  por  parecerme 
la  intervención  justificada,  por  el  grado  avanzado  de 
las  lesiones.  En  todos  éstos,  se  había  ensayado  ante- 
riormente, sin  éxito,  tratamientos  ortopédicos  más  ó 
menos  prolijos  y  adecuados. 

Los  que  no  he  sometido  á  operación  alguna,  eran 
aquellos  que  presentaban  lesiones  incipientes  y  que,  di- 
cen los  autores,  pertenecen  á  las  formas  curables  de 
pié  playo  valgo. 

Su  tratamiento  ha  consistido  en  un  botín  con  el  borde 
interno  levantado  por  una  doble  suela,  particularmente 
en  la  región  correspondiente  á  la  base  del  primer  me- 
tatarsiano.  * 
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La  forma  cóncava  de  la  parte  comprendida  entre  el 
talón  y  el  pié  anterior,  era  fuertemente  exagerada.  Se 
les  ha  ordenado  además  grandes  baños  salinos  diarios 
y  muy  calientes. 

El  tratamiento  es  de  épo^a  relativamente  poco  ante- 
rior, de  modo  que  no  puedo  juzgar  de  sus  resultados. 

La  intervención  sangrienta  á  que  he  sometido  el  resto 
de  los  casos,  me  ha  sido  sugerida  por  el  estudio  atento 
de  los  resultados  obtenidos  por  distintos  cirujanos  con 
sus  métodos  operatorios.  Han  influido  igualmente  en  mi 
modo  de  operar  los  piés  playos,  las  ideas  que  he  con- 
seguido hacerme,  por  el  estudio  de  la  patogenia  y  de 
las  causas  anatómicas  y  fisiológicas  de  la  deformación. 

La  intervención  practicada  en  todos  los  casos  ha  sido 
la  extirpación  del  escafoides,  el  avivamiento  de  las  su- 
perficies cartilaginosas  correspondientes,  del  astrágalo  y 
del  primer  cuneiforme,  y  la  sutura  metálica  de  estos 
huesos. 

Sin  práctica  alguna  anterior  en  el  tratamiento  de  esta 
afección,  no  puedo  dar  á  este  procedimiento,  combina- 
ción de  los  de  Oyston  y  Dar  y.  como  definitivo,  sino 
como  un  ensayo,  cuyos  resultados  espero  observar. 

Así,  teóricamente,  me  parece  insuficiente  el  procedi- 
miento de  Oyston,  el  de  /Javt/  algo  más  perfecto;  me- 
jor la  tarsectomía  dorsal  interna.    Mala,  decididamente 
rechazable,    la  fractura  supramaleolar  ortopédica  de 
Tiendeleitburg  y  de  Bustt. 

La  acción  de  la  resección  del  escafoides  y  la  de  la 
sutura  metálica,  es  en  mis  casos  ayudada  por  la  colo- 
cación del  pié  en  supinación  y  «  n  flexión  interna  for- 
zadas, actitud  mantenida  por  un  aparato  do  yeso  hasta 
30 días  después  de  la  intervención. 

Retirado  el  aparato  eu  esta  época,  saco  los  puntos  de 
sutura  y  doy  baños  salinos  calientes  durante  quince  días, 
con  prohibición  de  todo  ejercicio. 

En  esta  época,  comienzan  los  ensayos  de  marcha  con 
un  botín  especial.  Kste  es  construido  de  modo  á  exage- 
rar la  bóveda  plantar.  Lleva  además  en  la  región  corres- 
pondiente á  la  base  del  primer  metatarsiano,  y  adherido 
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á  la  suela,  un  fragmento  de  corcho,  goma  ó  suela  de  dos 
centímetros  de  espesory  del  tamaño  de  una  pieza  de  un 
centavo.  Tiene  este  último  por  objeto  ayudar  la  acción 
de  la  sutura,  manteniendo  la  supinación  del  borde  inter-  » 
no  é  impidiendo  el  descenso  del  pilar  anterior  del  pié 
y  la  recidiva. 

Los  detalles  de  la  intervención  y  de  los  resultados 
obtenidos,  pueden  apreciarse  por  las  observaciones  si- 
guientes y  por  los  trazados  que  las  acompañan. 


Obsiskva<:ión  1» 

Ramón  «¿raudo,  4  años,  argentino,  hijo  de  padres  extran- 
jeros, que  ■son  y  han  sido  siempre  sanos;  traen  su  hijo 
á  la  consulta  porgue  notan  que  hace  varios  meses  el  pie 
izquierdo  se  dobla  hacia  afuera,  cuando  el  niño  camina. 

Kl  enfermito  se  queja  por  otra  parte  dedolores  vagos  en 
el  pié,  después  que  ha  caminado  algo,  rehusándose  entonces  a 
continuar  la  marcha. 

Kntre  los  antecedentes,  los  padres  señalan  una  afección  que 
sufrió  el  niño  hace  un  año.  Fué  esa  afección  febril,  después  de 
la  cual  notaron  que  se  movía  con  mucha  dificultad  el  miem- 
bro inferior  izquierdo. 

Examinado  este  enfermo  en  el  día  9  de  Agosto  se 
encuentra: 

Ala  inspección,  pió  playo,  con  la  desaparición  com- 
pleta de  la  bóveda  plantar.  El  borde  interno  del  pié, 
eu  lugar  de  la  concavidad  fisiológica,  preséutase  fuerte- 
mente convexo,  correspondiendo  el  máximum  de  su  sa- 
liencia  á  la  región  del  eseafoides.  La  depresión  señalada 
delante  del  maleólo  externo  en  los  pies  playos,  muy 
marcada;  la  pierna  tiene  su  dirección  y  forma  normales. 
No  parece  atrofiada,  con  relación  á  la  derecha. 

En  la  estación,  se  nota:  el  pió  apoya  únicamente  por 
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su  borde  interno  y  por  la  mitad  interna  de  la  planta.  La 
mitad  externa  de  ésta  queda  en  el  aire.  El  borde  ex- 
terno del  pie  queda  alejado  del  suelo  como  un  centí- 
metro. El  único  dedo  que  apoya  en  la  marcha,  es  el  dedo 
gordo;  los  demás  quedan  en  el  aire. 

El  trazado  adjunto  (Fig.  1)  es  tomado  dos  días  antes 
de  la  operación.  Al  lado  del  pié  derecho  (Fig.  2)  que 
presenta  el  tipo  fisiológico  del  trazado  plantar,  es  nota- 
ble el  contraste  del  pié  deformado. 

Se  nota  el  aplastamiento  completo  de  la  bóveda  plan- 
tar. Los  puntos  normales  de  apoyo  del  pié,  los  tres  pi- 
lares de  la  bóveda  tarsiana:  cabeza  del  primer  metatar- 
siano,  talón  y  borde  externo  del  pió,  tuberosidad  del 
quinto  metatarsiano,  se  hallan  modificados. 

El  pilar  externo,  tuberosidad  del  quinto  y  borde  corres- 
pondiente del  pió,  no  apoyan,  lo  que  se  traduce  por  su  falta 
de  impresión.  Lo  mismo  sucede  con  todos  los  dedos,  ex- 
cepto el  primero,  lo  que  da  idea  del  grado  de  pronación 
del  pié.  El  pilar  anterior  é  interno,  cabeza  del  primer  me- 
tatasiano,  muy  bajo  y  fuertemente  impreso.  Borde  in- 
terno del  pió  inertemente  impreso,  esto  es  característico 
de  la  deformación.  Pilar  posterior,  el  talón,  apoya  uni- 
formemente por  toda  su  extensión  y  no  sobre  todo  por  su 
parte  externa,  como  en  el  modo  ó  pió  normal. 

Este  enfermo  fué  cloroformado  y  sometido  á  la  si- 
guiente operación: 

Incisión  en  H  al  nivel  del  escafoides,  cuya  rama 
transversal  costea  el  borde  interno  del  pié  y  cuyas  ra- 
mas verticales  ocupan,  una  la  articulación  escafo-cu - 
neana  y  la  otra  la  astrágalo  escafoidea.  Extracción  del 
escafoides,  resección  de  la  superficie  cartilaginosa  de 
la  cabeza  del  astrágalo  y  de  la  del  primer  cuneiforme. 
Reunión  de  estas  superficies,  así  avivadas,  por  un  hilo 
de  plata  fino.  Se  mantiene  la  acción  de  este  hilo  y  se  la 
exagera,  fijando  el  pió  en  un  aparato  de  yeso,  en  su- 
pinación y  flexión  internas  forzadas. 

No  hubo  accidente.  A  los  30  días  se  retira  el  pié  de 
yeso  y  las  suturas.  Baños  salinos  calientes  durante  diez 
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días.  Se  toma  el  trazado  adjunto  (Fig  3  ),  en  el  que  se 
observan  las  siguientes  modificaciones  de  la  forma  pri- 
mitiva : 

Restauración  del  borde  cóncavo  del  pié,  que  no  apoya 
más  en  el  suelo.  El  pilar  ántero-interno,  cabeza  del  pri- 
mer metatarsiano,  restablecido.  £1  primer  dedo  no  apoya 
por  exceso  de  corrección  obtenida.  Restablecimiento 
del  pilar  externo,  de  la  bóveda  plantar.  Restablecimiento 
de  impresión  de  apoyo  normal  del  talón  (pilar  poste- 
rior). Los  dedos  apoyan  igualmente,  cosa  que  no  efec- 
tuaban antes  de  la  intervención. 

La  marcha  es  dolorosa  ó  insagura,  lo  que  atribuyo  a 
la  falta  de  hábito  del  pié  en  la  nueva  posición. 

Se  le  da  un  botín  ortopédico  con  curvadura  tarsiana 
exagerada,  con  un  fragmento  de  suela  de  dos  centímetros 
de  espesor,  que  levanta  el  borde  interno  en  la  región 
déla  base  del  primer  metatarsiano.  Se  recomienda  la  con- 
tinuación de  los  baños  y  ejercicios  moderados  de  ambu- 
lación. 

Examinado  de  nuevo  en  Octubre  22  del  95. 

No  claudica  sino  imperceptiblemente.  La  marcha  no 
es  dolorosa.  Los  padres  afirman  que  no  ha  caminado 
nunca  tan  bien,  desde  hace  un  año. 

Noviembre  14  de  1895: 

Se  toma  el  trazado  ( Fig.  5 )  al  que  no  creo  necesario 
acompañar  de  comentarios.  La  forma  de  la  impresión, 
es  la  del  pió  normal. 


OlUSEKVAClÓN  2» 

José  Olave,  2  años, argentino,  hijo  de  padres  extranjeros. 

Es  traído  por  sus  padres  á  la  consulta,  porque  notan  que  el 
pié  izquierdo  se  desvia  en  la  marcha,  y,  cuando  ésta  es  prolon- 
gada, el  niño  scquejade  dolores  y  se  rehusa  a  continuarla. 

No  ha  padecido  nunca  otra  enfermedad,  que  el  sarampión. 
Ambos  padres  son  reumáticos. 
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Examinado  el  pié  en  la  estación,  se  nota  un  aplasta- 
miento completo  de  la  bóveda  plantar,  una  convexidad 
marcada  del  borde  interno,  que  sustituye  á  la  concavi- 
dad fisiológica.  El  borde  externo  se  apoya  en  el  plano 
de  sustentación,  alejándose  de  él  como  un  centímetro. 
Pió  en  pronación.  Pierna  normal.  No  parece  haber 
atrofia. 

El  trazado  adjunto  ( Fig.  7  i,  tomado  un  día  antes  de 
la  operación,  revela  lo  siguiente  : 

Se  vé  al  lado  del  pié  sano  (  Fig.  8),  de  impresión  normal, 
el  contraste  de  la  deformación  producida  por  el  playo 
valgo. 

Se  nota  impresión  anormal  del  pilar  posterior  de  la 
bóveda  tarsiana  (talón);  éste,  no  apoya  sobre  todo  por 
su  borde  externo,  sino  que  lo  hace  en  toda  su  extensión 
uniformemente.  Él  borde  interno  del  pié,  apoya  en  toda 
su  longitud  característica  del  pié  playo.  El  pilar  externo, 
tubérculo  del  quinto  metatarsiano  y  borde  externo  del  pié 
que  le  corresponde,  no  apoyan,  lo  que  se  manifiesta  por 
su  falta  de  impresión  en  el  trazado.  El  levantamiento 
y  deplazamiento  de  este  borde,  hacia  afuera  y  arriba,  es 
hecho  evidente,  por  la  falta  de  impresión  del  quinto 
dedo  del  pió. 

Este  enfermo  fué  cloroformado  y  sometido  á  la  si- 
guiente intervención: 

Incisión  en  H.  La  rama  horizontal,  paralela  al  borde 
interno  del  pié,  acostada 'sobre  el  escafoides.  Las  dos 
incisiones  verticales,  una  al  nivel  de  la  articulación  es- 
cafo-cuneana,  otra  de  la  astrágalo-escafoidea.  Resec- 
ción del  revestimiento  cartilaginoso  de  la  cabeza  de 
astrágalo  y  del  de  la  primera  cuña. 

Unión  de  estos  dos  huesos  así  avivados  con  hilo  de 
plata.  Se  mantiene  el  pió  por  un  aparato  enyesado,  en 
la  supinación  y  flexión  interna  exageradas. 

A  los  cuarenta  días  (Octubre  del  95),  se  retira  el  yeso 
y  los  puntos  de  sutura. 

Se  hace  caminar  ese  mismo  día  para  tomar  el  traza- 
do adjunto  (Fig.  9)  (Noviembre  6  del  95);  claudica 
mucho  y  se  queja  de  dolores. 
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Por  el  momento,  el  resultado  obtenido  es  una  correc- 
ción exagerada  de  la  deformación  primitiva.  El  pilar  pos- 
terior del  tarso  (talón),  ha  recobrado  su  impresión  nor- 
mal. El  borde  interior  del  pié,  no  sólo  no  apoya  más, 
sinó  por  el  pilar  anterior  é  interno,  cabeza  del  primer 
metatarsiano,  queda  en  el  aire,  lo  que  se  revela  en  el 
trazado  por  la  falta  de  impresión  de  los  dos  primeros  de- 
dos. Este  exceso  de  supinación  del  pié  obtenido,  se  mar- 
ca igualmente,  porque  el  borde  externo  del  pié  apoya 
uniformemente  por  toda  su  extensión. 

En  Noviembre  17.  se  saca  el  otro  trazado  (Fig.  11 ) 
que  va  á  continuación. 

Este  trazado  no  necesita  comentarios.  La  impresión 
plantar,  se  acerca  más  á  la  forma  normal  i  Fig.  12 ). 
Persiste  un  ligero  exceso  de  corrección,  que  se  revela 
por  el  levantamiento  de  la  extremidad  anterior  del  borde 
interno  del  pié  y  la  falta  de  impresión  de  los  dos  dedos 
correspond  ien  tes . 

Este  enfermo,  usa  igualmente  un  botín  ortopédico  y 
toma  baños  salinos  muy  calientes  todos  los  días. 


Observación  3» 


María  Hodalti.  Caítos,  argentina,  hija  do  padres  extran- 
jerosque  no  han  sufrido  nunca  enfermedad  alguna. 

Hace  un  año  los  padres  han  comenzado  á  notarque  el  pié  iz- 
quierdo se  desviaba  rápida  y  progresivamente  hacia  afuera 
y  arriba.  La  niña  antes  muy  alegre  y  caminadora,  después 
de  una  ligera  marcha,  se  eclia  al  suelo  y  no  quiere  caminar, 
diciendo  que  el  pié  le  duele,  sin  que  pueda  precisar  exacta- 
mente el  sitio  del  dolor. 

Ha  sido  vista  por  otros  médicos  y  hace  seis  meses  usa  boti- 
nes ortopédicos,  que  no  han  impedido  ¡i  la  deformidad  acen- 
tuarse mas  y  más. 
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Examinada  el  23  de  Octubre  se  nota: 

El  pié,  se  deja  fácilmente  llevar  en  pronación  é  in- 
flexión externa,  muy  hacia  afuera.  La  depresión  ante- 
maleolar externa,  muy  acentuada.  El  dorso  del  pié. 
queda  á  muy  poca  distancia  de  la  cara  externa  de  la 
pierna.  Borde  interno  muy  saliente  y  convexo.  - 1  má- 
ximum de  saliencia,  corresponde  á  la  parte  inferior  é 
interna  de  la  cabeza  del  astrágalo,  que  se  halla  desplazado 
hacia  adentro  y  abajo,  mientras  que  el  escafoides  lo  está 
hacia  arriba  y  afuera.  En  este  puuto  del  borde  interno, 
la  piel  presenta  una  espesa  callosidad. 

La  pierna  correspondiente  de  esta  enfermita,  está  muy 
atrofiada  en  relación  á  la  opuesta ;  los  padres  niegan 
sin  embargo,  que  haya  tenido  nunca  nada  que  pueda  ha- 
cer pensar  sobre  uua  parálisis  infantil  anterior. 

En  la  estación  la  deformación  del  pié  aparece  en  evi- 
dencia. El  estudio  del  trazado  adjunto  (Figl3)  in- 
dica lo  siguiente: 

El  pilar  posterior  de  la  bóveda  tarsiana  (  talón)  apoya 
con  toda  su  superficie.  La  pronación  del  pió  es  tan  con- 
siderable, que  el  trazado  reproduce  simplemente  el  borde 
interno,  única  superficie  de  apoyo.  La  parte  saliente 
que  existe  en  medio  del  trazado,  es  la  impresión  déla 
callosidad  que  cubre  la  piel  relacionada  con  la  cara  in- 
terna é  inferior  de  la  cabeza  del  astrágalo.  La  única 
impresión  digital  visible,  es  la  del  dedo  gordo  y  toda- 
vía, no  es  la  cara  plantar  de  este  dedo,  sino  su  borde  in- 
terno el  que  apoya.    Esto  da  idea  del  grado  del  valgus. 

El  estudio  del  trazado  del  pió  del  lado  sano  (  Fig.  14 ), 
perfectamente  fisiológico,  hace  resaltar  estas  alteraciones. 

Esta  enferma  fué  cloroformada  y  sometida  á  la  si- 
guiente operación  : 

Incisión  en  H.  La  rama  horizontal  colocada  sobre  el 
escafoides,  costeando  el  borde  interno  del  pié.  Las  dos 
ramas  verticales,[una  corresponde  á  la  articulación  escafo- 
cuneana,  otra  á  la  astrágalo-escafoidea.  Extirpación  del 
escafoides.  Extirpación  de  parte  de  la  cabeza  cartilagi- 
nosa del  astrágalo  y  de  la  superficie  de  la  primera  cuña. 
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Sutura  metálica.  Aparato  de  yeso,  que  mantiene  el  pié 
en  supinación  y  flexión  interna. 

A  los  cuarenta  días,  se  quita  el  aparato  de  yeso  y  los 
puntos  de  sutura. 

Sedan  baños  calientes  y  se  aconseja  reposo  durante 
diez  días. 

Pasados  éstos,  se  toma  el  trazado  adjunto  ( Fig.  15  ). 

En  él,  vemos  la  gran  corrección  obtenida.  La  impre- 
sión del  pilar  posterior  (talón)  tiende  á  aproximarse  á 
su  forma  normal.  El  pilar  externo,  tubérculo  del  5°  y 
regiones  vecinas  del  borde  externo,  se  han  restaurado  por 
completo. 

Al  descenso  del  pilar  ántero-interno,  cabeza  del  pri- 
mer metatarsiano,  se  ha  sustituido  una  elevación  de  ésta. 

No  se  notan  más  impresiones  digitales,  que  las  del 
primero  y  quinto  dedo.  Es  esto  debido  á  que  mirando 
los  dedos  anteriormente  á  la  operación  hacia  arriba  y 
afuera,  al  darles  su  dirección  normal,  solo  han  descen- 
dido hasta  su  punto  de  apoyo  los  dos  gefesde  fila,  que- 
dando un  poco  levantados,  en  ligera  flexión  dorsal,  los 
dedos  intermediarios.  Creo  que  esta  ligera  deforma- 
ción se  corregirá. 

Se  le  da  el  botín  ortopédico  ordinario  y  se  le  reco- 
mienda ejercicios  moderados  da  marchas  y  baños  sali- 
nos calientes. 

A  los  quince  días  vuelve  la  niña.  Hay  una  ligera  clau- 
dicación y  también  dolores.  Sin  embargo,  juega  y  corre 
bastante  durante  todo  el  día.  A  la  noche  el  pió  está 
edematoso. 

Se  toma  el  trazado  adjunto  (Fig.  17).  La  impresión 
plantar,  como  se  ve,  se  aproxima  más  y  más  á  la  normal. 
Los  dedos  del  medio  no  han  descendido,  lo  que  se  tra- 
duce por  su  falta  de  impresión. 

Diciembre  30  del  95. 

Camina  mucho  sin  dolor ;  no  renguea.  Pió  derecho: 
pone  muy  oblicuo  al  caminar,  casi  transversal. 
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Evidentemeute  estos  resultados  no  son  definitivos 
No  los  doy  sino  como  muestra  de  la  corrección  inme. 
diata,  que  puede  obtener  la  combinación  de  las  ope- 
raciones de  Ogston  y  de  Davy. 

Respecto  á  la  etiología  de  esta  deformación,  que  unos 
atribuyen  al  reumatismo,  otros  al  raquitismo,  otros  á  la 
parálisis  infantil  y,  los  que  me  parecen  más  autorizados, 
á  la  acción  de  la  estática  sobre  un  pié  reumático,  —  en 
mis  casos  ha  habido  de  todo,  es  decir, reumáticos,  para- 
líticos y  estáticos ;  por  lo  menos  así  yo  lo  he  interpre- 
tdo. 

La  deformación  ha  sido  siempre  unilateral  y  ha  asen- 
tado  en  el  pió  izquierdo. 


Digitized  by  Go< 


DEL  CIRCULO  MÉDICO  ARGENTINO 


339 


Flg.  1 


Fiff.  2 


Obs.  I.  — ifomón  Grande.  —  Pié  playo  valgo  doloroso. 
Agosto  9-95.—  Antes  de  ser  operado. 

¿jíío  enfermo.  Lirio  sany. 
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Fig.  3  Fig.  4 


Obs.  \.— Ramón  Grande-  —Setiembre  24-05.  —  Al  quitar  el  pié  de  yeso. 


Lado  enfermo.  Lado  sano. 


Digitized  by  Google 


Ob&  I  —  Ramón  Grande.  —  Noviembre  14-05. 
lióo  enfermo.  '  Luto  sano. 
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Fig.  7  Fig.  8 


()bs.  II.    José  Olane.—  Vié  playo  valgo.  —  Antes  de  ser  operado. 


L»do  enfermo.  L*<1o  sano. 

2 
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II.-  José  Olane.  — Noviemb  re  6-95 . 

Lado  enfermo. 


Al  s.'icnr  el  pié  de  yeso. 
Lado  suao. 
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Fig.  12 
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Fig.  13  Fig.  14 


übs.  111.  —  María  Iiodatti.  -  Pié  playo  valgo  doloroso. 
Autos  de  ser  operado. 

Lado  t-a  formo.  Lado  sano 
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Fig.  IB  Flg.  16 


obs.  III.— María  Bodalti.  —  W  sacar  el  yeso. 
Diciembre  17-95 

Lado  enfermo.  Lado  sano. 
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Fig.  17  Fig.  18  £ 


IM.  -  Mana  Bodatti.  --  I»ieieinluv 

Ia«/w  enfermo.  Lado  sano. 
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EL  FONENDOSCOPIO 


Sr.  Dr.  L.  Gordillo. 


Distinguido  colega: 


Nuestro  presidente  Dr.  Aráoz  Alfaro  en  su  interesante 
comunicación  publicada  en  los  Anales  del  Circulo  Mé- 
dico, habla  brevemente  del  fonendoscopio  del  profesor 

Aurelio  Dianchi  de  Florencia  y  como 
dicho  instrumento  hace  ya  varios  meses 
que  se  está  usando  con  buen  resultado 
en  la  clínica  del  Dr.  Botto,  del  Hospital 
Italiano,  me  tomo  la  libertad  de  diri- 
girle esta  nota  con  la  descripción  del 
aparato  y  modo  de  usarlo,  traduciendo 
fielmente  los  puntos  más  importantes 
de  la  comunicación  hecha  por  el  mismo 
autor. 

El  fonendoscopio  tiene  la  forma  y 
el  tamaño  de  un  reloj  de  bolsillo  algo 
grande  C.  Su  parte  anterior,  que  en  el 
reloj  corresponde  al  cuadraute.  en  el 
fonendoscopio  está  formado  de  dos  lámi- 

Ojf  na9  suPerPues^as  !  Ia  interna  más  delga- 

da  y  sensible ;  la  externa  B  más  resis- 
x>  /'        tente  y  se  puede  quitar  para  dejar  al 
descubierto  la  otra.  La  lámina  externa 
tiene  en  su  centro  un  agujero  en  el  cual  se  puede  ator- 
nillar una  varita  abotonada  y  de  largo  variable  A, 
que  sirve  para  localizar  el  examen  en  un  punto,  y  que 
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puede  tener  diferentes  formas  y  tamaños  para  los  dife- 
rentes exámenes  de  los  órganos  internos. 

La  parte  posterior  del  fonendoscopio  tiene  dos  aguje- 
ros centrales  para  fijar  los  tubos  auriculares  y  dos  anillos, 
dentro  de  los  cuales  se  colocan  las  varitas  cuando  uno 
no  las  usa.  En  un  lado  de  su  borde  existe  uu  gaucho,  y 
alrededor  el  fonendoscopio  tiene  una  canaleta  para  poder 
envolver  en  ella  los  tubos  auriculares  cuando  no  se  usa 
el  instrumento. 

Los  tubos  auriculares  tienen  de  un  lado  dos  tubitos  de 
metal  para  poder  asegurarlos  á  los  agujeros  del  fonendos- 
copio y  del  otro  lado,  dos  olivas  algo  curvas  para  poder 
introducirlas  en  el  conducto  auditivo. 

Para  servirse  del  fonendescopio,  basta  colocarlo  del 
lado  de  la  lámina  sobre  el  punto  que  se  quiere  examinar 
ó  introducir  en  el  oído  uno  ó  ambos  tubos.  En  tal  caso 
quedan  las  dos  manos  libres  para  dibujar  los  puntos  indi- 
cados por  el  examen. 

Para  hacer  un  poco  de  práctica  con  el  fonendoscopio  es 
necesario  empezar  auscultando  con  un  solo  oído  y  compa- 
rarlo luego  con  la  auscultación  directa  ó  con  la  biauricu- 
.  lar.  Después  de  varias  comparaciones,  se  reconoce  la  su- 
perioridad de  la  auscultación  con  el  fonendoscopio  sobre 
la  ordinaria  estetoscópica  ó  directa. 

1°.  Sirve  para  la  auscultación  de  los  ruidos  respirato- 
rios, circulatorios  y  de  los  órganos  de  la  digestión  en 
estado  sano  ó  enfermo. 

2o.  Para  la  auscultación  de  los  ruidos  musculares, 
articulares  y  óseos. 

3°.  Para  la  auscultación  de  los  ruidos  del  útero  en 
gestación  y  del  feto. 

4o.  Parala  auscultación  délos  ruidos  de  la  circulación 
capilar  ( dermatofonia )  y  de  los  auriculares  y  oculares. 

5o.  Para  la  auscultación  de  los  ruidos  provocados  arti- 
ficialmente para  limitar  aproximativa  ó  exactamen- 
te, las  dimensiones,  posiciones  y  dislocación  de  los  órga- 
nos y  colecciones  líquidas  contenidas  en  las  cavidades. 

6o.  Para  la  auscultación  interna  del  oído,  útero,  vejiga, 
estómago  ó  intestinos. 

El  fonendoscopio  sirve  para  exámenes  de  áreas  exten- 
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sas  y  áreas  bien  localizadas,  ofreciendo  varios  grados  de 
sensibilidad. 

Para  el  examen  de  áreas  extensas,  basta  apoyar  la 
lámina  sobre  la  parte  que  uno  quiere  explorar. 

Para  examen  de  áreas  localizadas  como,  por  ejemplo, 
de  los  tonos  del  corazón,  de  las  arterias,  es  necesario 
atornillar  al  centro  de  la  lámina  extema  la  varita  aboto- 
nada y  aplicarlo  sobre  la  parte  con  presión  débil  y  gra- 
dual. 

Para  la  sensibilidad  uno  puede  tener  varias  gradua- 
ciones del  modo  siguiente : 

La  sensibilidad  mínima  se  obtiene  aplicando  el  fonen- 
doscopio con  ambas  láminas,  pero  con  un  solo  tubo  al 
oído. 

La  media  se  obtiene  aplicándolo  con  ambas  láminas 
pero  con  los  dos  hilos  al  oído. 

La  sensibilidad  máxima  se  obtiene  después  de  haber 
quitado  la  lámina  externa  y  aplicado  el  instrumento  con 
la  sola  lámina  interna,  mientras  que  se  ponen  en  el  oído 
los  dos  tubos. 

La  sensibilidad  del  instrumento  es  tal  que  se  apre- 
cian los  más  leves  cambios  de  sonidos,  por  lo  que  facilita 
al  extremola  limitación  de  las  áreas  viscerales;  no  percu- 
tiendo, sino  simplemente  apretando  ó  deslizando  con  la 
punta  del  índice,  de  la  parte  externa  de  la  viscera  hacia  el 
área  donde  está  colocado  el  instrumento. 

Son  necesarias  algunas  advertencias. 

Aute  todo  debe  evitarse  todo  roce,  sea  de  dos  láminas, 
sea  de  las  paredes  ó  de  los  tubos  contra  los  vestidos 
ú  otros  objetos,  durante  la  observación. 

Hágase  presión  gradual  y  leve  sobre  la  parte  explo- 
rada para  asegurar  el  contacto  más  directo  posible. 

Se  protegerá  la  lámina  interna  de  los  choques  y  pre- 
siones demasiado  fuertes. 

Se  colocarán  siempre  los  dos  tubos  auriculares  aun- 
que se  use  uno  solo. 

El  fonendoscopio  permite  á  diferencia  del  estetoscopio, 

1°.  Ejecutar  rápida  y  seguramente  el  examen  fun- 
cional de  uno  ó  más  órganos. 

2o.  Hacer  un  examen  sumario  más  exacto  hasta  por 
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sobre  los  vestidos,  con  la  condición  de  tener  bien  fijos 
y  comprimido  el  instrumento. 

3o.  Poder  estar  á  cierta  distancia  del  enfermo  con 
mayor  higiene  del  médico  y  decoro  del  enfermo. 

4°.  Por  no  ser  molestado  por  los  ruidos  que  se  hicieren 
en  la  pieza  doude  se  examina. 

5o.  De  poder,  usando  una  sola  mano  y  sin  ninguna 
molestia  del  enfermo,  provocar  sonidos  para  practicar 
una  determinación  exacta  de  las  visceras. 

6o.  No  alterar  por  nada  la  altura  del  sonido  y  sus 
relaciones  recíprocas. 

7o.  Dar  á  quien  lo  usa,  respecto  al  sonido,  la  misma 
superioridad  que  respecto  á  la  luz  un  ojo  armado  de 
una  gran  lente  de  aumento  sobre  un  ojo  que  examina 
sin  nada. 

Dr.  A.  RRHAL-ni 

Medico  del  Hospital  Italiano. 
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OSIFICACION  DE  LOS  PULMONES  DE  BOVIDEOS 

Por  el  Dr.  Federico  Slvori 

Médico  Veterinario 


Desde  que  la  Inspección  veterinaria  de  los  Corrales 
de  Abasto  es  más  ó  menos  completa,  es  decir,  desde 
el  principio  del  año  1895,  los  veterinarios  encargados 
del  examen  de  las  reses  tuvieron  oportunidad  de  cons- 
tatar una  alteración  anátoino  patológica  de  los  pulmo- 
nes de  bovideos  sumamente  curiosa. 

Eu  efecto,  entre  los  1500  á  2000  animales  que  se 
sacrifican  diariamente,  se  presentaban  varias  veces  todo 
un  grupo  ó  una  tropa,  provenieudo  de  un  mismo  campo, 
uyos  pulmoues  parecían  constituidos  por  tejido  óseo 
esponjoso  de  anchas  mallas. 
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Algunos  creyeron  tratárase  de  aotinomicoais,  pero  por 
poca  preparación  científica  que  se  tuviera  era  suficiente 
un  examen  superficial  para  desechar  semejante  hipóte  - 
sis;  otros  creían  en  una  calcificación  de  las  arteriolas 
pulmonares  y  algunos  habiendo  hecho  su  examen  mi- 
croscópico aseveraban  la  existencia  de  tejido  óseo. 

Apaciguadas  las  primeras  discusiones  nadie  se  pre- 
ocupaba ya  de  ello  hasta  que  habiendo  llegado  un  no- 
villo argentino  con  tales  alteraciones  á  un  puerto  de 
desembarque  de  Inglaterra,  Belfort,  los  veterinarios  in- 
gleses creyeron  ver  en  ellas  algo  de  pleuro-neumonia ; 
desde  esa  fecha  se  ha  escrito  mucho  sobre  esta  altera- 
ción, habiéndose  enviado  pulmones  á  Francia  y  pedido 
de  otros  países  para  hacer  su  estudio. 

Como  hemos  tenido  oportunidad  de  constatar  dichas 
alteraciones  cuando  pertenecimos  á  la  Inspección  Ve- 
terinaria de  Corrales  creemos  no  dejarán  de  tener  inte- 
rés nuestras  observaciones 

Copiamos  de  nuestro  libro  de  apuntes  :  El  2  de  junio 
del  año  1895  examinando  415  animales  hallamos  diez 
entre  vacas  y  novillos  todos  en  buen  estado  de  carnes 
cuyos  pulmones  presentaban  osificación  desde  una  su- 
perficie de  4  á  10  centímetros  hasta  algunos  en  que 
estos  órganos  parecían  formados  de  una  masa  dura  hue 
sosa,  principalmente  en  los  lóbulos  posteriores  de  ambos 
pulmones.  Él  8  de  junio,  en  250  animales  sacrificados, 
una  vaca  gorda  presentaba  osificaciones  también  en  las 
partes  posteriores  de  los  pulmones. 

El  25  del  mismo  mes  entre  356  animales  encontrá- 
bamos tres  casos  con  osificación  en  los  bordes  posterio- 
res. En  los  primeros  días  de  julio  en  346  animales 
cuatro  casos  ;  otra  vez  en  380  siete  casos  más  de  osifi- 
cación, en  tres  de  los  cuales  se  notaba  gran  enfisema 
lobular  é  interlobular.  Total:  en  1147  animales  hemos 
encontrado  veinticinco  casos  de  osificación,  ó  sea  más 
ó  menos  uno  y  medio  por  ciento. 

Ultimamente  hemos  visto  tropas  pequeñas  en  las 
cuales  pocos  eran  los  animales  que  no  presentaban  osi- 
ficación, notándose  en  varios  las  diversas  fases  de  su 
proceso. 
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En  cuanto  á  la  alteración  en  si  misma,  su  anatomía 
patológica  más  general  es  la  siguiente :  Existen  por  igual 
más  ó  menos  en  ambos  pulmones,  los  que  se  presentan 
de  volumen  normal  á  veces  aumentado  con  coloración 
en  parte  normal  y  en  otras  manchas  color  ciruela,  las 
pleuras  viscerales  en  algunos  puntos  opalocentes  blan- 
cuzcas, en  otras  nacaradas,  rugosas  á  veces,  correspon- 
diendo á  esta  alteración  una  análoga  en  la  costal,  al 
nivel  de  los  espacios  interlobulares  algo  dilatados;  la 
pleura  aparece  como  en  bridas  nacaradas ;  al  través  de 
la  pleura  se  ve  enfisema  lobular  é  interlobular ;  consis- 
tencia aumentada,  á  la  palpación  crepita  y  se  siente 
como  si  en  su  interior  sustancias  duras  frotaran  la  una 
sobre  la  otra.  Al  corte,  el  espacio  iuterlobular  es  ancho 
con  tejido  laxo  que  deja  separar  fácilmente  los  lóbulos, 
los  que  en  los  bordes  posteriores  presentan  puntos  en 
relieve  que  dan  la  sensación  del  frote  al  pasaje  del 
dedo  ó  bisturí,  en  otras  se  ven  los  alveolos  sumamen- 
te dilatados  como  formando  una  esponja  con  travécu- 
ios  duros. 

Al  examen  microscópico  de  un  fragmento  de  tejido 
duro  después  de  reducido  á  lámina  delgada  y  montado 
en  bálsamo  de  Canadá,  se  ven  numerosos  osteoplastos, 
característicos  de  tejido  óseo  constituidos  por  una  masa 
central  obscura  redonda  ú  ovoidea,  con  ramificaciones 
á  la  periferia. 

En  fragmentos  de  pulmón  decalcicado  en  solución 
de  ácido  fónico  é  incluidos  en  celoidina,  en  los  cortes 
sin  coloración  se  ven  osteoplastos ;  en  los  coloreados 
con  hematoxilina  y  eosina  se  presenta  la  pleura  espesa 
con  mucho  tejido  conjuntivo  fibrilar,  debajo  un  aglo- 
merado de  alveolos  con  sus  células  con  pocos  espacios 
claros,  se  hallan  como  si  hubieran  sido  comprimidos 
contra  la  pleura;  existen  alveolos  grandes  sin  células 
con  paredes  delgadas  y  blocs  de  tejido  teñido  unifor- 
memente por  eosiua  con  células  espaciadas,  las  que  pre- 
sentan ramificaciones  más  ó  menos  visibles;  éstas  se 
sitúan  siempre  en  el  interior  de  los  lóbulos  y  entre  los 
acini. 

Esta  alteración  no  se  crea  que  es  especial  á  una  re- 
gión determinada  déla  Provincia  de  Buenos  Aires  ;  se  le 
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observa  en  ganado  provenientes  de  diversos  partidos, 
ya  sea  del  oeote,  sud  ú  otros. 

Ha  sido  atribuida  impropiamente  á  un  estado  común 
á  muchas  enfermedades ;  se  ha  dicho  propia  del  «  Ente- 
que »,  palabra  usada  por  los  hombres  de  campo  para 
designar  los  animales  ñacos,  á  los  que  llaman  entequa- 
dos :  hemos  oído  así  llamar  á  animales  tuberculosos, 
actiuomicosos  y  equiuocóccicos  y  otros;  es  una  pala- 
bra conservada  por  nuestros  paisanos  de  los  españolea, 
que  designan  así  á  los  animales  enfermos,  flacos  y 
débiles. 

Las  causas  que  producen  semejantes  alteraciones  no 
las  conocemos  por  ahora.  En  los  autores  veterinarios 
se  lee  que  es  frecuente  la  calcificación  de  las  arterio- 
las  pulmonares  en  los  bovideos  afectados  de  enfisema, 
dándose  como  explicación  que  la  alteración  orgánica 
cuya  consecuencia  es  el  enfisema,  trae  por  este  hecho 
una  falta  de  nutrición  de  los  tejidos,  la  que  produce  la 
degeneración  calcárea,  pero  en  el  caso  que  tratamos, 
si  bien  es  cierto  que  coexiste  el  enfisema  con  la  osi- 
ficación, no  le  es  primitivo  sino  secundario,  pudiendo 
observarse  puntos  en  que  existe  osificación  sin  que  se 
halle  enfisema ;  además  no  se  trata  de  una  calcificación 
siuo  de  osificación,  puesto  que  existe  el  elemento  propio 
característico  del  hueso. 

Luego,  esto  es  completamente  diferente,  es  nuevo  lo 
que  observamos. 

Que  estas  osificaciones  sean  osteomas  generalizados 
del  pulmóu  no  es  verosímil :  es  imposible,  dado  el  nú- 
mero de  animales  que  lo  presentan  y  sus  caracteres. 

Existe  sin  duda  una  enfermedad  desconocida  ó  mal 
estudiada,  que  en  su  lucha  con  el  organismo,  éste  pro- 
duce como  reacción  orgánica  final  histogenética  una  osi- 
ficación; lo  que  parece  corroborar  esto,  es  que  hemos 
observado  en  uu  ganglio  bróuquico  uu  núcleo  osificado 
del  tamaño  de  un  garbanzo. 

Sobre  esta  alteración  el  Dr.  Nocard  ha  hecho  una  co- 
municación á  la  Sociedad  Central  de  Medicina  Veterinaria 
de  París  (  9  de  abril  de  1896,  <«  Kecueil »  )  y  el  Dr.  Perron- 
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cito  una  provisoria  á  la  Real  Sociedad  y  Academia  Ve- 
terinaria Italiana  (  «Gi órnale»,  16  de  abril  de  1896). 

Contiuuamos  estudiando  esta  alteración  con  el  Dr. 
Manuel  Lecler,  inspector  de  Corrales. 

Milenios  Atroj»,  Junio  !.">  do  18ÍK¡. 


CIRCULO  PflEDICO  ARGENTINO 


Los  socios  del  Cíhculo  Médico  Argentino  están  invitados 
á  asistir  á  la  Asamblea  que  tendrá  lugar  el  martes  30  del 
corriente  á  las  8  p.  m.,  en  el  local  de  la  asociación,  Corrien 
tes,  2038,  á  oir  la  lectura  de  la  memoria  del  Presidente;  en 
seguida  tomarán  posesión  de  sus  cargos  los  nuevos  miem- 
bros de  la  Comisión  Directiva. 
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Señores : 

Cumpliendo  con  la  disposición  del  art.  28  de  nuestro 
Keglamento,  vengo  á  presentaros  una  memoria  circuns- 
tanciada del  movimiento  social  desde  el  día  28  de 
junio  del  año  próximo  pasado  hasta  el  de  la  fecha- 
dle cabe  este  honor  por  hallarse  fuera  del  país  el 
Dr.  Aráoz  Alfaro,  nuestro  distinguido  é  ilustrado  pre- 
sidente, que  ha  ido  con  vuestro  permiso  á  recoger  los 
últimos  progresos  de  la  ciencia  para  incorporarlos  al 
seno  de  la  patria  con  el  ardoroso  entusiasmo  que  lo 
caracteriza. 

Esta  memoria  reúne  así  un  lapso  de  tiempo  mayor 
que  el  que  hace  me  encuentro  al  frente  de  esta  insti- 
tución, y  como  es  imposible  separar  por  épocas,  labores 
que  se  complementan,  me  veo  en  la  imprescindible 
necesidad  de  involucrarlas. 

Durante  este  período  administrativo  han  ingresado  98 
socios  activos  y  han  dejado  de  serle»  67,  los  unos  por 
renuncia  y  los  otros  por  haber  sido  exonerados  en  cum- 
plimiento de  preceptos  reglamentarios.  Estas  cifras  arro- 
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jan  un  aumento  de  31  socios  durante  el  año  que  abarca 
el  presente  informe. 

La  secretaría,  desempeñada  por  caballeros  laboriosos 
y  competentes,  tiene  sus  libros  al  día,  habiéndose  pro- 
ducido 97  comunicaciones,  importantes  todas  ellas,  por- 
que han  tendido  á  ensauchar  nuestra  esfera  de  acción 
y  á  hacernos  conocer  de  los  estudiosos  de  otras  naciones 
con  quienes  hemos  establecido  un  comercio  intelectual 
activo. 

La  asamblea  se  ha  reunido  cuatro  veces,  de  acuerdo 
con  las  exigencias  reglamentarias. 

La  Comisión  Directiva  lo  ha  hecho  diez  veces  y  me 
hago  un  deber  en  reconocer  que  si  alguna  vez  no  se 
han  efectuado  las  reuniones  ordinarias,  siempre  he  podido 
contar  con  su  concurrencia  cuando  algún  asunto  de 
importancia  lo  ha  requerido. 

La  Tesorería  ha  cumplido  religiosamente  con  todas 
las  obligaciones  de  la  Sociedad,  sin  que  esta  circuns- 
tancia, que  eleva  nuevo  crédito  y  hace  honor  á  la  cir- 
cunspección y  celo  del  señor  tesorero,  haya  sido  causa 
suficiente  para  desequilibrar  nuestras  finanzas,  á  pesar 
de  la  necesidad  imperiosa  que  hemos  tenido  de  hacer 
gastos  imprevistos. 

Desde  el  1"  de  junio  do  1895  hasta  el  31  de  mayo 
de  1896  han  ingresado  á  la  Caja  14.051  $  17  cts.  que 
sumados  á  la  existencia  anterior  arrojan  un  total  de 
15.656  $  13  cts.  Las  sumas  recolectadas  provienen  de 
las  cuotas  de  ingreso,  de  las  cuotas  mensuales  y  de  la 
subvención  del  Excmo.  Gobierno  de  la  Nación. 

Los  gastos  efectuados  durante  el  mismo  tiempo,  cuyos 
comprobantes  están  á  vuestra  disposición,  ascienden  á 
14.304  *  37  cts. 

De  estas  sumas  se  deduce  que  hay  una  existencia  en 
caja  de  1.351  $  74  cts. 

Entre  los  egresos  figuran  en  primera  línea  el  pago  de 
las  cuotas  mensuales  por  la  edificación  de  nuestra  casa, 
de  la  cual  nos  queda  que  abonar  aúu  9.187  $  50  cts. 
á  pesar  de  haber  pagado  ya  más  de  la  mitad  de  la  deuda. 

Debemos  tambiéu  á  la  librería  del  señor  Ktchepare- 
borda  una  suma  aproximada  de  1.000  $  cuyo  abono 
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hacemos  por  mensualidades,  como  ha  sido  de  práctica  en 
las  administraciones  anteriores  y  sin  que  me  haya  atre- 
vido á  hacer  una  amortización  mayor  que  la  que  está 
presupuestada,  porque  esperaba  tener  que  hacer  frente 
á  los  gastos  que  irrogan  los  concursos,  y  por  otra  parte, 
pienso  que  muy  pronto  tendremos  que  pagar  la  parte 
que  nos  corresponde  por  el  adoquinado  de  la  calle,  en 
cuya  oportunidad  trataré  de  obtener  algunas  facilidades 
para  el  pago. 

Nuestra  Biblioteca  se  ha  enriquecido  con  5G  volú- 
menes, correspoudieutes  á  30  obras  importantes.  Ha  sido 
ésta  una  obra  de  romanos,  pues  casi  la  totalidad  de  la 
partida  asignada  á  estos  fines  se  invierte  en  pagar  la 
deuda  á  que  me  he  referido. 

Kl  señor  bibliotecario  ha  cumplido  perfectamente  con 
sus  deberes  y  ha  cuidado  asiduamente  nuestra  biblioteca. 

Contamos  en  la  actualidad  con  80  revistas  de  especia- 
lidades, cuya  suscripción  abonamos,  y  115  obtenidas  por 
cauje  con  los  Anales,  esa  querida  publicación  á  la  cual 
lian  prestado  tantos  esfuerzos  los  doctores  Aráoz  Alfaro 
y  Gordillo  que  han  hecho,  á  mi  juicio,  obra  de  alto 
mérito,  dedicando  todo  su  tiempo  y  labor  para  darle  vida 
y  hacer  de  ella  lo  que  será  si  no  se  abaten  las  fuerzas 
de  los  jóvenes  y  entusiastas  escritores. 

Es  difícil  difundir  las  ideas  y  es  más  difícil  aún  hacer 
incorporar  al  movimiento  á  los  refractarios,  y  así  pienso 
y  lo  espero  bien  claramente,  que  el  Círculo  Médico  Ar- 
gentino tiene  contraída  una  deuda  de  gratitud  con  los 
colaboradores  de  su  revista,  la  que  debemos  c  uidar  con 
cariño  y  mantaner  con  altura,  como  hasta  el  presente, 
pues  en  sus  columnas  no  se  asientan  la  pasión  ni  el 
eüoísmo. 

Nuestra  tribuna  do  conferencias  ha  sido  ocupada  suce- 
sivamente por  los  doctores  Davison,  Benjamín  Martínez, 
Aráoz  Alfaro,  Vasallo,  Gutiérrez  y  Llambias  Mir.  que 
han  presentado  trabajos  de  mérito  positivo,  aportando 
-1  caudal  de  sus  vastos  conocimientos  y  estableciendo 
debates  que  se  han  mantenido  á  la  altura  digna  de  su 
objeto. 

Sólo  me  resta  comunicaros  que  el  Concurso  Nacional 
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de  Medicina  que  por  resolución  del  15  de  marzo  de  18t*G, 
debió  tener  lugar  el  año  pasado,  fué  postergado  para  el 
corriente  y  el  día  que  se  venció  el  plazo  para  presentar 
los  trabajos  sólo  se  presentó  uno. 

El  año  pasado,  en  el  mes  de  octubre,  se  resolvió  cele- 
brar un  Concurso  Internacional  de  Bacteriología  para 
septiembre  de  1897. 

Se  creyó  que  era  esta  la  mejor  manera  de  honrar  la 
memoria  del  ilustre  Pastéur,  cuya  muerte  fué  un  duelo 
para  la  ciencia.  A  este  efecto  se  han  establecido  pre- 
mios pecuniarios  de  consideración. 

Son  estos,  a  mi  ver,  los  puntos  más  culminantes  que 
os  debo  dar  á  conocer,  lamentando  como  lamento  que 
nuestra  acción  no  sea  más  eficaz. 

* 

Hay  causas  poderosas  que  no  nos  permiten  remontar 
todavía,  pero  abrigo  la  esperauza  que  en  días  no  lejanos 
nuestra  institución  ha  de  ejercer  gran  influencia  en  el 
desenvolvimiento  intelectual  de  la  República  y  para  ello 
sólo  so  necesita  aunar  los  esfuerzos  y  perseverar  en 
ellos. 

Aprovecho  esta  oportunidad  para  agradeceros  una  vez 
más  el  inmerecido  honor  que  me  habéis  dispensado  al 
reelegirme  para  un  cargo  en  cuyo  desempeño  sólo 
puedo  poner  mi  buena  voluntad. 

•Minio  30  de  ls'.'O. 
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EL  SUERO  ANTI-DIFTERICO  DE  LA  ASISTENCIA  PÚBLICA 

Queremos  dejar  constancia  en  las  páginas  de  los  Analks 
<i.'  la  tan  debatida  cuestión  del  análisis  del  suero  anti- 
«iittérico  pivparado  en  el  laboratorio  de  la  Asistencia  Pública, 
publicando  el  informe  del  Ur.  Telémaco  Susini  y  la  refutación 
<|.  I  l)v.  Julio  Méndez,  ex  director  de  este  laboratorio. 

Van  en  seguida  ambas  piezas  ilustrativas  : 

INKOKMK  DK  I.A  OFICINA  SANITARIA  AKüKNTINA 

Señor  Presidente: 

Los  estudios  que  esta  oficina  practica  con  el  suero  au- 
tidiftérico  remitido  por  el  director  de  la  Asistencia  Pú- 
blica y  preparado  en  su  laboratorio,  se  encuentran  ya 
suficientemente  avanzados  y  permiten  formular  un  juicio 
definitivo,  que  no  puede  retardarse  más  tiempo,  por 
exigirlo  así  las  conclusiones  fundadas  á  que  se  llega  en 
este  informe. 

Debo  hacer  presente  que  en  este  caso  no  se  trata  de 
muestras  recogidas  como  sospechosas,  de  algunos  tubos 
alterados,  sino  del  suero  del  mencionado  laboratorio  y 
que  por  las  circunstancias  que  han  presidido  á  su  remisión, 
debemos  considerar  como  de  igual  calidad  á  las  muestras 
examinadas  y  al  suero  del  mismo  origen  existente  en  el 
mencionado  laboratorio. 

Con  arreglo  á  lo  manifestado  en  mi  anterior  informe, 
todo  suero  debe  responder  á  dos  exigencias:  1°,  debe  ser 
inócuo;  2o,  debe  tener  una  energía  suficiente  para  produ- 
cir los  efectos  terapéuticos  que  se  desea  obtener. 

Considerando  como  inócuo  á  ,un  aséptico  suero  de  ca- 
ballo, se  deduce  que  para  investigar  las  condiciones  de 
este  suero,  con  arreglo  al  primer  punto,  debíamos  de- 
terminar si  no  contenia  bacterios,  cuya  sola  presencia, 
aun  sin  tener  en  cuenta  su  naturaleza,  sería  lo  suficiente 
para  considerarlo  como  peligroso,  por  el  solo  hecho  de 
estar  infeccionado.  No  obstante  lo  expuesto  y  teniendo 
en  cuenta  un  objeto  científico,  creímos  conveniente  in- 
vestigar qué  clase  de  bacterios  podían  existir,  cuáles 
eran  sus  propiedades  biológicas  y  determiuar  así  su 
efecto  en  el  organismo  animal  y  el  mecanismo  á  que  éste 
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pudiera  obedecer.  Por  estas  razones  se  han  practicado 
estudios  bacteriológicos  y  químicos. 

Trataré  todas  esas  cuestiones  en  el  orden  indicado  til 
principio. 


MATERIA  DE  EXAMEN 

Se  recibieron  5  frascos  de  15  cent.  c.  de  capacidad,  con 
lü  cent.  c.  de  contenido  d  u  de  uu  líquido  ambarino  roji- 
zo, ligeramente  turbio,  de  mediano  sedimento  blanquecino 
que  llevan  todos  una  etiqueta  que  dice :  Laboratorio  bactc- 
riológi* o.  \  Asistencia  Pública- H.  A.  t  Antitoxina  di fl eri- 
ca-Suero 1000  unidades  inmunizantes — Extraído  ahrit 
8/Vti — Serie  IV  y  n°  UK  ///.  i  \¡  i  respectivamen- 
te. Todos  estos  frascos  vienen  cerrados  con  un  tapón 
de  goma  colocado  á  fuerte  presión,  cuya  extremidad  ex- 
terna se  encuentra  al  mismo  nivel  que  el  reborde  del  cue- 
llo y  cubierto  con  un  sello  de  lacre  que  dice :  Labora 
torio  bactcriofótjico.  A.  /'. 

II 

INOCUIDAD 

Las  propiedades  físicas  de  este  suero,  lo  colocan  en  la 
categoría  de  los  malos  y  que,  como  tales,  no  pueden  ser 
empleados  con  un  objeto  terapéutico. 

En  efecto,  el  contenido  de  los  cinco  frascos  remitidos 
es  turbio  y  con  un  mediano  sedimento.  Según  las  dis- 
posiciones, á  este  respecto  concordantes,  de  todos  los 
países  en  que  se  ha  reglamentado  la  venta  del  suero  anti- 
diftérico.  debe  eliminarse  de  la  venta  todo  suero  turbio, 
porque  es  casi  seguro  que  estará  infectado.  Por  otra 
parte,  al  destaparse  los  frascos,  se  notó  un  fuerte  olor 
á  huevos  podridos,  lo  que  ponía  ya  de  manifiesto  la  causa 
del  enturbiamiauto  del  suero.  La  sola  comprobación 
de  estos  hechos,  era  suficiente  para  resolver  la  cuestión 
que  nos  ocupa;  pero  por  las  razones  antes  apuntadas,  se 
prosiguió  al  examen,  dando  previamente  cuenta  al  señor 
Presidente,  del  resultado  obtenido. 
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El  exameu  químico,  que  se  hizo  también  comparati- 
vamente cou  suero  natural  y  con  el  antitóxico  preparado 
por  esta  oficiua,  dio  el  siguiente  resultado  : 

S.j.  io      ln  A.  I'iihli.-.i     Swr..»  '!<•!  Dto.  Nacional  'lo  Hi^i-Mi'-     Su.-ro  natnr.tl 


A^ji-jí'íu. ..       turbio  Imii'i.ltt  límpido 

Oior,  ...        a  huevos  jHjilriJo^     a  ¡«íi'  iiif'tr  inodoro 

<"-Imi.  .  ..       amarillo  rojizo         amarillo  i-lru-o  amarillo  clnr<> 

H   K'.'it.ni . .      fii^rtciiit'iit--  algalian  ÜK'"  unuiit"!  alcalina.    1  i     ram  «-.i  t  c  akalinn 

¡•'.I  ¡i.»¡ii'l  II  t/.'  Iíh/.  impregna. lo  <!••  ¡i.-**t:« ti»  .1"  plomo  -la: 

<'•!■•:•   iiek'iv  iualt'ia.lo  inallcratlo 

Precipitada  la  albúmina  por  medio  del  calor,  tratóse 
el  residuo  sólido  con  el  alcohol.  Evaporado  éste  y  trata- 
do el  residuo  con  agua  acidulada  con  ácido  sulfúrico,  di- 
solvióse. El  líquido  precipitó  en  los  tres  con  los  reactivos 
de  Mayer.  Dragendorft  y^cloruro  de  platino.  Tratáronse 
los  tressueros  con  agua  y  destilóse  ;  el  residuo  líquido  se 
guardó,  el  destilado  se  trató  con  alcohol  amílico,  evapo 
róse  éste  y  dejó  un  líquido  sirupuso  en  la  antitoxina, 
del  laboratorio  de  la  Asistencia  Pública;  en  las  otras  dos 
muestras,  no  dejó  residuo. 

El  residuo  siruposo  tenía  reacción  alcalina,  se  trató  con 
agua  acidulada  con  ácido  sulfúrico  y  unas  gotas  puestas 
sobre  tres  vidrios  de  reloj,  dieron  precipitados  con  el  reac- 
tivo de  Mayer.  de  Dragendorff  y  cloruro  de  platino ;  in- 
dicando estas  reacciones  la  presencia  de  ptomaínas. 

Puedo  afirmar,  me  dice  el  señor  jefe  de  la  sección  quí- 
mica en  este  informe,  que  el  líquido  analizado  contenía 
materias  orgánicas  azoadas  y  sulfuradas  en  descompo- 
sición. 

Debo  agregar  que  todos  los  frascos  se  encontraban  en 
las  mismas  condiciones. 

El  examen  bacteriológico  ha  demostrado,  que  el  men- 
cionado suero  contenía  gran  cantidad  de  bacterios,  de 
especies  diferentes.  Tomando  el  término  medio  de  di- 
versos frascos,  se  obtiene  una  cifra  alrededor  de  un 
millón  por  centímetro  cúbico.  Si  bien  todavía  no  hemos 
determinado  la  clase  de  bacterios  existentes,  podemos 
avanzar  que  en  las  culturas  tenemos  uno  que  produce  el 
desarrollo  del  hidrógeno  sulfurado  ( un  proteo ),  pues  no 
solamente  lo  revela  el  olor  que^se  desprende  del  caldo  de 


Digitized  by  Google 


372 


AÑO  XIX  — TOMO  XIX— ANALKS 


cultura,  siuó  tambieu  que  la  reacción  cou  el  papel  de 
Berzelius  ha  demostrado  su  presencia.  Por  otra  parte, 
hemos  aislado  uu  bacterio  que  reúne  los  caracteres  del 
coli  comuni. 

El  líquido  que  examinamos,  pues,  es  una  cultura  de 
bacterios  saprógenos  y  en  consecuencia  capaz  de  produ- 
cir trastornos  en  relación  con  los  gérmenes  que  coutiene: 
no  puede  ser  inocuo. 

Como  una  prueba  más  convincente,  se  debería  demos- 
trar el  efecto  patógeno  producido  por  este  suero  inocu- 
lado á  los  animales,  respecto  de  lo  cual  se  podría  contes- 
tar que  bacterios  patógenos  para  el  hombre  pueden  no 
serlo  para  los  animales  y  viceversa.  Una  vez  terminados 
los  estudios  comunicaré  su  resultado. 

Las  experiencias  que  haremos  con  los  bacterios  aislados, 
á  pesar  de  considerarlas  innecesarias,  serán  más  conclu- 
yen tes  é  informaré  también  en  oportunidad  respecto  de 
su  resultado  al  señor  Presidente. 


IÍI 

PODER  ANTITÓXICO 

Aunque  este  suero  uo  podía  ser  empleado  con  un  objeto 
terapéutico,  oreí  conveniente  determinar  si  tenía  poder 
inmunizante,  y,  en  caso  afirmativo,  si  éste  correspondía  á 
lo  indicado  en  la  etiqueta  del  frasco;  esto  es.  mil  unidades 
en  todo  su  contenido.  Se  procedió  al  examen  empleando 
el  mismo  procedimiento  que  empleamos  para  medir  la 
energía  de  nuestra  antitoxina,  así  como  las  de  Roux  y 
de  Behring  que  se  encuentran  en  el  comercio,  siguiendo 
un  método  que  puede  llamarse  clásico.  Para  cada  frasco 
tomamos  ocho  animales,  uno  para  testigo  y  los  siete  res- 
tantes para  probar  la  energía  del  suero.  Como  ésta,  se- 
gún el  laboratorio  de  la  A.  P.  era  de  mil  unidades  para 
el  total  ó  de  100  por  cm.  c.  como  dejamos  dicho,  hicimos 
dilusioues  hasta  de  1/500  de  modo  que  se  pudiera  apreciar 
su  poder  antitóxico,  aunque  éste  fuera  solo  de  50 unida- 
des por  cm.  c.    A  todos  los  chanchitos  se  les  inyectó  una 
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toxina  muy  enérgica,  á  la  dosis  de  0,0625  que  representa 
una  dosis  diez  veces  mayor  que  la  seguramente  mortal 
mínima. 

Al  mismo  tiempo  recibieron: 

El  chanchito  núm.  1  lcmo  de  la  solución  de  suero  al  1/500 

»              2  >»     »         »            »    »  1/600- 

»             3  »     »        »>            »    «  1/700 

»             4  »     »        »            »>    »>  1/800 

)>             5  »>     »        »            »    »  1/900 

»  6       »      ))  »  »     n  1/1000 

»       »  7     »    >»        »  »»    >»  1/1200- 

El  chanchito  n"  8  no  recibió  solución  de  suero,  desti- 
nado como  estaba  para  servir  de  control. 

Al  día  siguiente  y  subsiguiente  todos  los  animales, 
menos  uno  en  que  no  se  practicó  debidamente  la  inyección 
de  la  toxina,  pues  una  gran  parte  se  derramó,  habían 
muerto;  tanto  el  testigo  como  los  que  debieron  haber  sido 
preservados  por  el  liquido  del  frasco,  si  éste  realmente 
hubiera  sido  antitoxina  de  la  energía  indicada  en  la  eti- 
queta. La  repetición  de  estas  experiencias  con  resultados 
análogos,  demuestra  que  todos  los  frascos  se  encuentran 
en  igualdad  de  condiciones.  No  hemos  querido  llevar 
más  adelante  nuestras  investigaciones  con  el  objeto  de 
demostrar  si  este  líquido  tenía  algún  poder  antitóxico;  lo- 
que  no  era  de  presumir.  Dadas  las  observaciones  indi* 
cadas,  bastaba  ya  el  resultado  obtenido,  porque  no  había 
demostrado  tener  acción  alguna,  que  se  hubiera  manifes- 
tado al  menos  en  el  retardo  de  la  muerte  de  los  animales ; 
y  por  otra  parte  si  la  dosis  empleada  está  en  relación  con 
la  energía  de  la  antitoxina,  el  médico  que  hubiera  emplea- 
do ésta,  se  habría  engañado  á  sí  mismo,  inyectando  una 
dosis  insuficiente  y  habría  atribuido á  la  enfermedad  lo 
que  correspondía  al  agente  terapéutico  empleado :  la  do- 
sis habría  sido  insuficiente.  El  caso  será  tanto  más  grave 
cuanto  mayor  sea  el  poder  terapéutico  supuesto  de  la 
antitoxina  empleada,  y  tanto  menor  su  valor  real,  por- 
que el  médico  que  confiara  en  la  acción  de  aquélla  no* 
habría  empleado  otros  agentes  con  los  cuales  quizás  po- 
dría haber  salvado  la  vida  al  enfermo.  La  muerte  se  habría 
producido  seguramente,  por  inercia  terapéutica. 
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Una  cuestión  de  importancia  científica,  sería  la  de  de- 
terminar si  este  suero  fué  alguna  vez  antitóxico  y  si  ha 
perdido  su  acción  á  causa  de  su  infección  por  los  diferen- 
tes orgauismos  que  en  él  se  encuentran:  y  digo  de  carác- 
ter científico,  porque  en  cuanto  á  lo  administrativo,  el 
señor  director  de  la  A.  P.  tiene  sobrados  medios  para 
conocer  si  en  su  laboratorio  se  ha  podido  preparar  an- 
titoxina: deben  existir  allí  culturas  puras,  toxina  de  ener- 
gía suficiente,  y  animales  inoculados  y  con  cierto  grado 
de  inmunidad  que  es  muy  fácil  de  comprobar.  Si  no  se 
posee  este  material  no  se  puede  preparar  antitoxina. 
Creo  con  el  Ur.  Malbrán.  jefe  de  la  sección  sero-terapéutica 
de  esta  oficina,  que  una  infección  ulterior  puede  hacer 
perder  su  poder  á  un  suero,  á  cansa  de  las  alteraciones 
que  sufren  las  materias  albuminoideas  }T  a  las  que  segu- 
ramente no  han  de  escaparlas  que  constituyen  la  anti- 
toxina; y  lo  probable  es  que  en  este  caso  haya  ocurrido 
este  fenómeno,  por  cuya  razón  la  antitoxina  ha  perdido 
su  energía. 

Como  este  suero  es  de  extracción  reciente  no  podría 
atribuirse  el  hecho  a  la  acción  del  tiempo  que  obra  tam- 
bién disminuyendo  su  poder  anti tóxico.  Según  reza  la 
etiqueta  ha  sido  extraído  el  8  de  abril  de  185)6. 

La  pérdida  de  energía  de  la  antitoxina  con  el  tiempo, 
es  un  hech^  tan  generalmente  reconocido  que  se  conside- 
ra como  de  mala  calidad  una  antitoxina  vieja.  La  poli- 
cía de  Berlín  ha  hecho  publicar  un  aviso,  que  por  su  re- 
lación con  el  caso  presente  y  porque  es  ^na  lección  para 
el  Departamento,  lo  transcribimos.    Dice  así : 

«El  suero  curativo  de  la  difteria  con  el  número  40  de 
control,  es  destinado  á  ser  recogido  por  la  fábrica  de 
Hoechts,  á  causa  de  la  disminución  de  su  contenido  pri- 
mitivo en  unidades  inmunizantes,  producida  en  el  trans- 
curso de  nueve  meses.  Los  frasquitos  con  este  número, 
no  deben  ser  despachados  más  en  las  boticas  y  pueden 
según  convenio,  ser  cambiados  en  los  depósitos  franco  c. 
franco,  por  suero  irreprochable  ». 

Para  terminar  por  ahora  con  lo  que  se  refiere  al  suero 
de  la  Asistencia  Pública,  debo  exponer  de  una  manera 
concreta  las  conclusiones  que  se  deducen  de  este  estudio. 

1°    La  antitoxina  examinada  es  un  liquido  infectado, 
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que  contiene  diversos  bacterios,  de  los  cuales  algunos  de- 
terminan la  putrefacción  de  las  materias  albuminoideas, 
con  desprendimiento  de  hidrógeno  sulfurado  y  formación 
de  ptomainas. 

*2"  Estos  mismos  cuerpos  existen  en  la  mencionada 
antitoxina. 

íí"  No  tiene  poder  inmunizan^  apreciable  y  en  con- 
secuencia no  puede  tenerlo  curativo. 

4'  A  causa  de  su  infección,  así  como  por  las  materias 
que  contiene,  debe  considerarse  como  muy  peligrosa  y 
susceptible  de  producir  graves  accidentes. 

5°  El  Departamento,  en  virtud  de  lo  prescripto  pol- 
la ley  de  ejercicio  de  la  medicina  y  farmacia,  debe  man- 
dar recoger  la  antitoxina  de  estas  series  que  esté  en  cir- 
culación, prohibir  su  venta  y  prevenir  á  los  médicos  que 
no  deben  usarla,  pues  ellos  serán  directamente  responsa- 
bles por  los  accidentes  que  pudieran  producirse. 

Telkmaco  Srsixr. 


CRITICA 

Al  Informe  del  director  de  la  Oficina  Sanitaria  Argentina  del 
Departamento  Nacional  de  Higiene 

Dr.    TELÉ  MACO  SUSINI 

SuüKL  I.A  ANTIT«>\tSA  ItlFTHIMCA  t'V-  l.\  ASISTKSI  IA  I  I  lll. II  \,  ÍATS  WH> 
VA.  K  l»l   ACRII.  I«r.  1S1«I¡. 

I'.  r  .1  Dr.  JULIO  MENDEZ 

Antes  de  entrar  á  criticar  el  informe  debemos  hacer 
notar  que  sus  hechos  y  observaciones  los  aceptamos  como 
tales  provisionalmente  con  objeto  de  demostrar  la  poca 
base  científica  de  las  conclusiones  del  trabajo  del  Dr.  Su- 
sini,  refutándolo  con  los  elementos  que  él  nos  da,  sin  en- 
trar á  ver  la  exactitud  de  lo  que  afirma.. 
El  informe  está  dividido  en  dos  partes : 
La  primera  se  titula  inocuidad,  la  segunda  poder  ant¡- 
tói  ico.  Así  comprende  los  dos  caracteres  que  debe  tener 
todo  suero  para  poder  ser  aplicado  como  remedio. 
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En  la  introducción  el  autor  declara  desde  luego  que 
el  suero  está  infectado  y  es  peligroso  su  uso  per  con- 
tener bacterios,  prometiendo  «  investigar  qué  clase  de 
bacterios  podían  existir,  cuáles  eran  sus  propiedades 
biológicas,  y  determinar  así  su  efecto  en  el  organismo 
auimal  y  el  mecanismo  á  que  éste  pudiera  obedecer. 
Por  estas  razones  se  han  practicado  estudios  bacterio- 
lógicos y  químicos.  » 

Este  es  un  plan  acabado  de  investigación  que  vamos 
á  ver  cómo  se  cumple  en  el  orden  de  la  experimenta- 
ción, en  el  ordeu  lógico  de  las  deducciones  que  se  des- 
prendan y  en  el  criterio  científico  que  descubren. 

Bajo  el  rubro  de  inonio  comienza  el  Dr.  Susini  por 
describir  las  propiedades  físicas  de  los  vatro  frascos  im- 
puros, las  reacciones  químicas  y  el  exameu  bacterioló- 
gico. 

Todo  esto  en  nada  se  relaciona  con  el  título,  úni- 
camente sirve  para  extender  el  capítulo  que  debiera 
haber  llevado  el  nombre  verdadero  de  lo  que  encierra  : 
examen  físico,  químico  //  bacterioln'jico,  etc.,  etc. 

En  este  orden  vamos  á  estudiarlos. 

En  el  análisis  físico  se  demuestra  que  el  contenido 
de  los  cinco  frascos  estaba  impuro.  Lo  que  era  muy 
fácil  de  deducir  por  cualquiera  persona  con  sólo  leer 
la  instrucción  que  acompaña  á  cada  frasco. 

Pero  lo  importante  es  que  el  Dr.  Susini  hace  ex- 
tensiva la  impureza  á  todos  los  frascos  de  la  serie,  sin 
haberlos  visto  y  basado  siempre  en  deducciones  hipo- 
téticas. Más  tarde  contradice  este  aserto  ( 1 ). 

El  análisis  químico  parece  ser  al  que  el  autor  da 
mayor  importancia  y  el  que  ha  producido  el  conven- 
cimiento en  su  ánimo  de  la  toxicidad  del  suero. 

En  efecto ;  este  análisis  demuestra  según  el  informe 
del  señor  jefe  de  la  sección  química,  la  presencia  de 
ptomaínas. 

Hay  que  notar  antes  de  continuar,  que  en  el  público 


i\\  Ku  «u  carta  publicada  cu  Li  Nación  ilol  tífi  d.:  junio  de  180»>,  dice  que 
el  director  de  la  Casa  de  Aislamiento  habla  «Milpeado  tuero  claro  con  efecto 
dfs a* troto,  ('.mi  e*to  confirma  .-I  mismo  que  halda  frascos  claros  y  contradice 
por  otra  j»art--  ol  hecho  ¡nn->j?ablc  qtia  un  suero  aséptico  claro,  es  puro. 
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no  dado  á  trabajos  de  laboratorio,  la  palabra  plomai 
ñas  tiene  una  siguificación  genérica  muy  grave :  la  de 
un  veneno  violentísimo. 

Tal  cosa  es  un  error  y  se  puede  fácilmente  demos- 
trar, enumerando  la  mayor  parte  de  las  conocidas  que 
se  dividen  en  dos  grupos  según  Hrieger  ( * ) . 

Tóxicas  No  tóxicas 

Peptotoxina.  Cholina. 
(  en  medios  ácidos )  Neuridina. 
Neurina.  Cadaverina. 

Putrecina. 

Saprina,  etc.,  etc. 

El  mismo  autor  citado  dice  en  la  página  63,  que  es 
notable  el  gran  número  de  ptomaínas  uo  venenosas  con 
relación  al  de  las  venenosas. 

Queda  pues  sentado  que  el  nombre  no  basta.  El 
análisis  químico  no  determina  por  otra  parte,  de  cuál 
de  las  ptomaínas  conocidas  se  trata,  lo  que  es  indis- 
pensable saber  teniendo  en  cuenta  lo  que  acabamos 
de  decir  en  el  párrafo  auterior.  Por  consiguiente,  es 
un  informe  químico  incompleto  y  sin  valor  para  el 

HECHO  QUE  SE  TRATA  DE  PROBAR. 

A  más,  no  es  tan  sólo  la  determinación  especifica 
del  producto  lo  que  hay  que  tener  en  cuenta  sino  tam- 
bién las  múltiples  condiciones  necesarias  para  su  pro- 
ducción, lo  que  hace  insuficiente  á  veces,  la  presencia 
del  microorganismo  y  de  la  substancia  que  le  da  origen 
para  la  formación  de  las  ptomaína*. 

El  Dr.  Susini  no  se  da  tampoco  la  pena  de  inves- 
tigar si  son  ó  nO  tóxicas.  Sólo  el  denominado  pare- 
ce ser  considerado  como  bastante  venenoso  de  por  si. 

El  estudio  bacteriológico  ha  demostrado  según  el  in- 
forme, la  presencia  de  gran  cantidad  de  bacterios  de 
especies  diferentes,  en  número  de  un  millón  por  centí- 
metro cúbico,  número  que  no  significa  nada  para  los 
bacteriologistas,  pues  se  puede  decir  que  en  microbio- 
logía el  millón  es  la  unidad  primera,  el  uno  de  los  mate- 
máticos. Mucho  más  importante  es  conocer  de  qué  espe- 
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cies  se  tratau.  Pero  el  informe  responde:  <«No  hemos 
determinado  todavía  la  clase;  podemos  avanzar  que  en 
las  culturas  tenemos  el  que  produce  el  hidrógeno  sul- 
furado. » 

La  producción  del  hidrógeno  sulfurado  no  tiene  nada 
de  característico  para  una  sola  especie  de  bacilos,  es 
común  á  muchísimos  por  no  decir  á  todos  los  que 
producen  las  fermentaciones  y  la  putrefacción.  Tam- 
poco no  es  un  producto  directo  del  microorganismo 
sino  la  acción  de  descomposición  de  las  materias  en 
•jue  germina. 

A  más,  si  el  Dr.  Susini  no  puede  caracterizar  el  ó 
los  bacilos  que  ha  encontrado,  está  en  el  deber  de 
describirlos  en  sus  caracteres  morfológicos  y  biológicos, 
no  para  que  otro  pueda  hacer  el  diagnóstic  o,  sino  porque 
es  de  regla  en  informes  técnicos,  confirmar  lo  que  se 
dice  en  el  momento  mismo  y  no  dejar  para  después 
los  /írritos  del  presento  que  así  lo  acrediten.  Así  lo 
exige  el  tono  científico  de  la  época. 

En  cuanto  al  otro  bacterio  que  reúne  los  caracteres 
del  roti-comune,  teudremos  ocasión  de  demostrar  en 
otra  comunicación  sobre  los  hechos  aseverados  en  el 
informe,  que  el  micro-organismo  de  que  se  trata  no  es 
el  roli. 

Continuando  los  resultados  del  estudio  bacteriológico 
copiamos  la  conclusión  á  que  arriba  el  informante:  <«  Es 
un  cultivo  de  bacterios  saprógeno*»,  es  decir,  de  bac- 
terios que  solo  viven  en  la  materia  muerta  y  no  en 
plantas  ú  organismos  vivos,  por  consiijm'ente  incapa- 
res  de  pulular  en  el  animal  después  de  inoculados. 
Esto  está  en  todos  los  textos  de  bacteriología. 

Y  á  pesar  de  esto,  el  autor  dice  en  consecuencia  que 
el  cultivo  es :  «  capaz  de  producir  trastornos  en  rela- 
ción con  los  gérmenes  que  este  cultivo  encierra.» 

¿Cómo  pueden  producir  trastornos  en  el  organismo 
cultivos  de  microorganismo  que  no  son  patógenos  ? 

La  explicación  no  necesitamos  esperarla:  si  son  cier- 
tamente saprógenos  no  producen  jamás  trastornos,  mien- 
tras que  si  son  patógenos  es  indudable  que  pueden 
producirlos. 

De  nada  de  esto  tenemos  pruebas. 
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El  autor  asegura  que  son  saprógenos,  pero  no  cita 
la  experiencia  que  así  lo  demuestra. 

Obsérvese  la  importancia  de  estas  investigaciones  en 
lo  que  científicamente  pudiera  deducirse  para  la  inocui- 
dad ó  no  inocuidad  del  suero. 

Si  los  bacilos  existentes  son  patógenos  habría  que 
clasificarlos  primero,  averiguar  la  virulencia  que  pre- 
senta, la  cantidad  á  inocularse,  el  sitio  de  la  inocula- 
ción, la  iumunidad  individual  activa  ó  pasiva,  etc.,  etc. 

Y  todos  estos  problemas  que  habría  que  dilucidar 
para  despejar  la  incógnita,  han  sido  pasados  por  alto 
ó  prometidos  en  parte  para  otra  oportunidad ! 

Después  de  los  tres  análisis  que  acabamos  de  criti- 
car viene  el  pequeño  párrafo  siguiente  que  da  el  rubro 
á  la  primera  parte  técnica  del  informe ! 

«  El  líquido  que  examinamos,  pues,  es  un  cultivo  de 
bacterios  saprógenos  y  en  consécuencia  capaz  de  pro- 
ducir trastornos  en  relación  con  los  gérmenes  que  con- 
tiene: NO  PUEDE  SER  INOCUO  ! 

La  inocuidad  ó  no  inocuidad  es  tema  mucho  más 
arduo  que  lo  que  parece  imaginarse  el  informante.  No 
se  deduce  por  simple  raciocinio  de  premisas  que  no 
están  probadas,  ni  porque  se  le  ocurra  al  señor  direc- 
tor de  la  oficina  sanitaria  argentina. 

Hay  que  demostrarlo  por  la  experimentación  inocu- 
lándole á  un  buen  número  de  animales  y  si  éstos  mue- 
ren, comprobar  todavía  por  la  autopsia  si  la  muerte 
es  provocada  por  el  líquido  inyectado  ó  por  causas  in- 
tercurrentes. 

Antes  de  verificar  esto  se  escribe  sin  embargo  la  4a 
conclusión  del  informe :  «  A  causa  de  su  infección  así 
como  por  los  bacterios  que  contiene  debe  considerarse 
como  muy  peligroso  y  susceptible  de  producir  graves 
accidentes.  » 

Es  indudablemente  una  de  las  faltas  graves  del  in- 
forme y  la  que  más  debe  criticarse,  no  tan  sólo  bajo 
el  punto  de  vista  científico,  sino  también  porque  des- 
acredita las  resoluciones  del  departamento  respectivo. 

La  segunda  parte  se  titula  poder  antitóxico. 

En  ella  el  Dr.  Susini  por  simple  «  curiosidad  cientí- 
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fica  »  investiga  el  poder  aati tóxico  del  suero,  siguiendo 
en  esto  el  procedimiento  usual. 

Haremos  notar  de  paso  que  la  toxina  empleada  tiene 
uu  valor  sorprendente. 

En  efecto,  la  cantidad  de  ccO,0625  que  es  la  dosis 
10  veces  mortal  según  el  informe,  representa  una  míni- 
ma mortal  de  cc0,00625.  Esta  es  la  toxina  más  fuerte 
que  se  conoce  en  el  mundo  ó  por  lo  menos  de  aquellas 
cu}to  valor  se  ha  publicado. 

Así  por  ejemplo,  según  el  muy  reciente  trabajo  de 
Paulotrsky  y  MaUsaturr  (' ).  la  toxina  del  profesor  Ehr- 
Ikh  de  Berlín,  tenía  un  valor  de  0,025  para  la  mínima 
mortal  y  es  reputada  por  ellos  como  la  más  fuerte. 

De  estas  investigaciones  resulta  que  todos  los  ani- 
males inoculados  con  la  toxina  y  el  suero  murieron  den- 
tro de  las  24  y  48  horas. 

Esta  muerte  es  debida  segúu  las  dedw  r iones  del  Dr. 
Susini,  á  la  falta  de  poder  inmunizante  del  suero  y  no 
como  podría  creerse  <  dado  el  espíritu  del  informe )  á 
la  toxidad  de  las  ptomaínas  del  mismo  suero. 

Esta  salvedad  hay  que  hacerla  porque  se  ha  publi- 
cado conjuntamente  con  el  informe  el  acta  de  la  sesión 
respectiva  del  Consejo  y  en  ella  se  lee: 

«<  Dr.  Susini.  —  He  examiuado  el  suero  antidiftérico 
remitido  por  la  Asistencia  Pública.  Del  análisis  resulta 
que  es  impuro  y  á  la  cultura  se  vió  que  había  mu- 
chos bacterios. 

El  procedimiento  empleado  fué  de  acuerdo  con  la* 
leyes  que  rigen  para  esta  clase  de  experiencias  é  inves- 
tigaciones. Se  inoculó  una  serie  de  chanchitos  y  todos 
ellos  han  muerto.  » 

Y  más  abajo  añade:  «Si  tiene  poder  inmunizante, 
es  la  mitad  de  lo  que  dice  la  etiqueta.  » 

Indudablemente  el  párrafo  último  no  es  como  para 
haber  sacado  de  la  duda  á  los  señores  consejeros,  que 
más  habrán  atribuido  al  suero,  que  á  la  toxina,  la  acción 
funesta. 

Tal  cosa  no  es  así  seguramente,  pero  cualquiera  tiene 
el  derecho  de  pensar  en  lo  que  se  le  ocurra  respecto 
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de  la  muerte  de  los  chanchitos,  porque  la  prueba  de 
la  causa  de  la  muerte  no  ha  sido  dada  por  el  director 
de  la  oficina  sanitaria. 

En  efecto ;  falta  nada  menos  que  las  autopsias  de  los 
animales  inoculados  y  muertos.  Omisión  inexcusable 
en  un  informe  científico  emanado  de  la  más  elevada  ofi- 
cina bacteriológica  de  la  República.  Omisión  altamente 
criticable  porque  falta  la  prueba  de  lo  que  se  asegura. 

Sigua  el  informe  en  una  serie  de  deducciones  que  no 
son  de  su  índole,  por  consiguiente  puramente  oficiosas 
y  que  nos  presentan  al  experto  bacteriologista,  como 
un  médico  práctico  afanoso  de  la  terapéutica  á  outrance, 
dejándose  llevar  en  su  ardor  basta  á  achacar  «la 
muerte  á  la  inercia  terapéutica». 

No  debemos  seguirle  en  este  terreno  de  lo  hipotétioo. 
Nuestros  viejos  y  prudentes  prácticos,  repetirán  al  leerlo 
la  famosa  frase  de  Baglivi :  Multa  scire  oporlet,  paucu 
agere. 

Por  fin,  la  5a  conclusión  dice :  «  £1  Departamento, 
en  virtud  de  lo  proscripto  por  la  ley  de  ejercicio  de  la 
medicina  y  farmacia,  debe  mandar  recoger  la  antitoxina 
de  esta  serie  que  está  en  circulación,  prohibir  su  venta 
y  prevenir  á  los  módicos  que  no  deben  usarla,  pues 

ELLOS  SERÁN  DIRECTAMENTE  RESPONSABLES  POR  LOS  ACCI- 
DENTES QUE  PUDIERAN  PRODUCIR. 

En  esta  conclusión  hay  razones  que  no  pueden  dis- 
cutirse como  es  la  del  derecho  del  Departamento  en 
prohibir  la  venta  de  un  remedio  malo.  Por  el  contra- 
rio, nosotros  peticionaríamos  la  instalación  de  una  gran 
ofioina  de  control  no  tan  sólo  para  los  sueros,  sino  para 
toda  clase  de  preparación  farmacéutica  introducida  ó 
fabricada  en  el  país. 

Esta  oficina  obedecería  á  ese  único  objeto  y  se  la 
reglamentaría  de  modo  á  que  sus  fallos  fueran  bien 
controlados. 

La  última  parte  de  la  conclusión  que  nos  ocupa, 
es  importante  para  los  médicos  y  para  los  preparadores 
de  suero.  A  los  unos  les  advierte  la  falta  que  cometen 
inyectando  suero  turbio  y  con  mal  olor  y  á  los  otros 
les  insinúa  la  importancia  de  temar  ejemplo  de  la  Asis- 
tencia Pública  que  acompaña  á  todo  frasco  una  instruc- 
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ción  detallada  sobre  las  cualidades  físicas  del  suero  paro 
y  las  del  impuro  para  que  el  médico  pueda  controlarlo  á 
simple  vista  sin  tener  que  recurrir  á  las  oficinas  ad  hoc 
y  también  el  que  es  indispensable  anotar  en  la  etiqueta 
el  valor  inmunizante. 

Este  es  el  informe  publicado  por  la  oficina  sanitaria 
argentina  en  los  anales  del  Departamento  Nacional  de 
Higiene. 

Al  hacer  esta  critica,  no  es  para  defender  ó  no  defen- 
der la  bondad  del  suero  de  la  Asistencia  Pública  Eso 
será  motivo  de  una  próxima  comunicación.  Queremos 
sí  demostrar  la  falta  de  base  y  método  científico  que 
presenta  el  informe  de  la  repartición  nombrada. 

Junio  29  do  1896. 

♦ 

CRÓNICA 

Renovación  de  ln  Comisión  Directiva  —  Como 
estaba  anunciado,  tuvo  lugar  el  151a  asamblea  que  debía  pro- 
ceder a  la  elección  de  los  miembros  que  debían  integrar  la 
Comisión  Directiva  del  Circulo  Mélico  Argentino,  de  acuerdo 
con  el  Reglamento.  He  aquí  el  resultado: 

Vicepresidente  Dr.  Pedro  J.  Coronado. 

Secretario  de  actas     Sr.  Alois  Bachmann. 
Tesorero  Dr.  Zenón  Aguilar. 

Protesorero  Dr.  Aquiles  Gareiso. 

Director  del  Museo     Sr.  Alberto  Greslebin. 
Vocales  Dr.  Marcelo  Viñas. 

»  Dr.  Enrique  Boffo. 

i  Dr.  Benjamín  Martínez. 

»  Sr.  César  Blayer. 

»  Sr.  Alfredo  Keller. 

Como  se  ve,  el  Dr.  Coronado  ha  sido  reelecto,  distinción 
muy  merecida  por  cierto,  y  por  la  que  felicitamos  á  nuestro 
distinguido  colega. 

Los  Dres.  Aguilar  y  Gareiso  y  el  Sr.  Bachmann,  han  metv- 
ciilo  también  de  parle  de  sus  consocios  igual  distinción  y 
prueba  de  confianza. 

Interesa  á  los  entudiante»— El  Sr.  Italo  Troisi. 
intendenta  del  Círculo  Médico,  y  á  quien  debe  nuestra  Socie- 
dad, en  la  esfera  de  su  acción,  buenos  servicios,  es  el  repre- 
sentante de  varias  casas  editoras  de  libros  de  medicina,  los 
que  ofrece  en  venta,  en  condiciones  muy  ventajosas  para  los 
estudiantes.  Son  obras  de  medicina,  cirugía  y  farmacia,  tra- 
ducidas al  italiano  del  alemán,  inglés  y  francés,  por  facultativos 
italianos  competentes  en  las  materias  é  idiomas,  y  además 
obras  originales  italianas. 
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TRATAMIENTO  DEL  HIDROCELE 


HOSPITAL  RAWSOX 

Servicio  de  enfermedades  génito-uriimrias  á  cargo  del  Dr.  Federico  Texo 


Por  J.  Nln  Posadas 

( Interno  ) 

Las  opiniones  acerca  de  cual  es  el  método  curativo 
que  debe  seguirse  en  el  tratamiento  del  hidrocele.  se 
encuentran  actualmente  muy  divididas  y  al  ocuparnos 
de  este  punto,  lo  hacemos,  no  con  la  pretensión  de 
querer  resolverlo,  sinó  con  el  fin  único  de  dar  á  co- 
nocer los  resultados  que  hemos  obtenido  en  el  ser- 
vicio. 

Comenzaremos  nuestro  trabajo  con  una  ligera  reseña 
sobre  los  principales  procedimientos  que  han  sido  em- 
pleados en  diversas  épocas  y  nos  detendremos  en  al- 
gunas consideraciones  sobre  los  dos  métodos  que  en  la 
actualidad  gozan  del  favor  de  los  cirujanos:  la  pun- 
ción iodada  y  la  cura  radical. 

£1  tratamiento  externo,  conocido  desde  la  época  de 
Celso,  lo  mismo  que  la  punción  y  la  cura  radical,  ha 
sido  abandonado  por  no  haberse  conseguido  los  resul- 
tados que  de  él  se  esperaban. 
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Las  sustancias  que  se  han  empleado  oon  ese  fin  son : 
el  ungüento  mercurial,  el  vino,  los  vesicatorios,  el  clor- 
hidrato de  amoníaco,  el  acetato  de  plomo,  etc. 

De  todos  ellos  creemos  que  el  clorhidrato  de  amo- 
niaco es  la  única  que  puede  formar  una  excepción,  se- 
gún los  casos  en  que  sea  aplicado. 

No  lo  hemos  usado,  pero  el  distinguido  Dr.  L.  Inu- 
rrigarro,  con  quien  hablábamos  sobre  el  particular,  nos 
decía:  que  en  los  hidroceles  de  los  niños,  así  como 
en  los  de  reciente  formación  en  el  adulto,  había  con- 
seguido con  la  aplicación  continuada  de  fomentos  em- 
bebidos en  una  solución  de  30  á  40  gramos  de  dicha 
sal  por  1000  de  agua,  una  reabsorción  completa  y  en 
pocos  días  del  exudado  sin  haber  observado  su  repro- 
ducción. 

Tillaux  aconseja  también  su  empleo  en  los  hidro- 
celes congénitos. 

De  la  compresión  opinamos  que  no  debe  ser  rechazada 
siempre;  da  buenos  resultados  en  los  hidroceles  con- 
génitos. La  hemos  practicado  en  cuatro  ó  cinco  ca- 
sos, habiendo  obtenido  en  todos  ellos  una  reabsorción 
completa  del  liquido.  Basta  colocar  una  capa  de  al- 
godón sobre  el  escroto  y  sujetarla  con  una  venda  en  T 
que  ejerza  una  ligera  presión  y  mantenga  á  la  vez 
elevadas  las  bolsas. 

La  punción  simple  ha  sido  tenida  siempre  como 
un  medio  paliativo  seguido  de  inmediata  reproducción  del 
exudado. 

Algunos  autores,  y  entre  otros  Poulet  y  BousqueU  la 
consideran  como  realmente  curativa  en  los  viejos  y 
Denis  de  Norte  América,  en  una  estadística  que  pre- 
senta, dice  haber  obtenido  con  ella  un  25  %  de  cura- 
ciones. 

El  método  de  Jobert  ó  sea  la  discisión  subcutánea 
consistente  en  la  sección  simple  ó  múltiple  de  la  túnica 
vaginal,  muy  en  boga  en  otros  tiempos,  ha  caído  en 
la  actualidad  en  un  abandono  completo,  por  el  peli- 
gro que  existe  de  separar  el  testículo  de  sus  elemen- 
tos, como  ocurrió  en  un  caso  en  que  existía  una  inver- 
sión de  dicho  órgano. 

El  proceder  de  Monod  sólo  ha  alcanzado  resultados 
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favorables  en  los  casos  de  hidroceles  congénitos,  pero 
en  los  del  adulto,  la  recidiva  ha  sido  siempre  la  regla. 
Consiste  en  sustraer  con  una  punción  capilar  20  ó  30 
gramos  del  liquido  del  tumor  y  reemplazarlo  en  seguida 
por  un  gramo  de  alcohol  á  40°  con  el  objeto  de  mo- 
dificar el  liquido  restante  y  hacerlo  reabsorbible. 

Titlaux,  que  lo  ha  empleado  tanto  en  los  niños 
como  en  el  adulto,  dice  haber  visto  en  efecto  reab- 
sorberse el  líquido  al  cabo  de  pocos  días,  pero  que  su 
reproducción  ha  sido  siempre  inmediata. 

Cree  Tillaux  que  con  este  procedimiento  pasa  lo 
mismo  que  en  los  hidroceles  rotos  á  consecuencia  de  un 
traumatismo,  en  que  el  liquido  se  infiltra  en  el  tejido 
celular  subcutáneo  donde  es  reabsorbido  poco  á  poco. 

El  líquido  pasaría  al  tejido  celular  en  el  proceder 
de  Monod  por  el  orificio  dejado  en  la  vaginal  por  la 
aguja  empleada  para  la  punción. 

La  inyección  de  sustancias  cáusticas  en  la  cavi- 
dad de  la  vaginal,  una  vez  evacuado  su  conte- 
nido, con  el  fin  de  provocar  una  reacción  inflama- 
toria sustitutiva  de  la  serosa  y  modificar  por  lo  tanto 
sus  cualidades  secretorias  ó  mejor  exudativas,  es  un 
proceder  muy  antiguo,  conocido  también  desde  la  época 
de  Celso  en  la  que  ya  se  empleaba  el  nitro  como  sus- 
tancia modificadora. 

Es  este  el  método  que  en  la  actualidad  cuenta  con 
el  mayor  número  de  partidarios  y  los  resultados  que 
con  él  se  consiguen  nada  dejan  que  desear  según  la 
sustancia  de  que  se  haga  uso. 

El  vino  fué  hasta  hace  poco  tiempo  una  de  las  sus- 
tancias que  gozó  de  gran  reputación,  pero  los  resulta- 
dos poco  halagüeños  que  con  él  se  obtenían,  han  hecho 
que  se  le  proscriba  por  completo  de  la  práctica 

Le  han  seguido  el  peroloruro  de  fierro,  el  amoníaco, 
el  cloruro  de  zinc  en  soluciones  más  ó  menos  concen- 
tradas y  el  ácido  fénico  empleado  hace  algún  tiempo 
por  Levis  y  de  cuya  sustancia,  Wile  se  manifiesta  un 
ardiente  adversario  por  los  funestos  resultados  que  dice 
haberle  dado  y  es  sin  embargo  la  sustancia  que  se  em- 
plea actualmente  en  la  clínica  de  Tubingue  considerán- 
dosela muy  superior  á  la  tintura  de  iodo. 
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Bash  que  es  su  defensor  más  entusiasta,  inyecta  de  1 
á  4  gramos  de  ácido  fénico  puro  en  la  cavidad  del 
hidrooele  según  su  volumen  y  la  edad  del  enfermo, 
agregándole  de  6  á  10  %  de  glicerina  ó  agua  coa  el 
objeto  de  liquidarlo. 

Las  ventajas  que  dice  haber  obtenido  sobre  la  tin- 
tura de  iodo  son:  la  ausencia  de  dolor  y  de  reac- 
ción inflamatoria,  lo  que  permite  al  enfermo  poder  aten- 
der á  sus  ocupaciones. 

Las  recidivas  que  se  observan  son  muy  frecuentes  y 
hay  necesidad  de  practicar  según  el  mismo  Bash  una 
segunda  punción  fenicada  para  obtener  una  cura  defi- 
nitiva. 

£1  solo  hecho  de  la  frecuencia  en  la  reproducción 
del  exudado  después  de  la  primera  punción,  es  á  nuestro 
juicio,  lo  suficiente  para  rechazarlo  y  en  cuanto  á  la 
ausencia  de  dolor,  tampoco  creemos  que  sea  una  ven- 
taja sobre  la  punción  iodada  que  hoy  se  la  hace  com- 
pletamente indolora  con  el  empleo  de  la  cocaína  ¿  de 
la  antipirina. 

La  intoxicación  por  el  ácido  fénito  oreemos  que  debe 
preocupar  al  operador  y  sobre  todo  cuando  tenga  que 
emplearla  en  el  niño. 

£1  método  de  Defer,  que  consiste  en  introducir  en 
la  oavidad  de  la  túnica  vaginal  en  el  extremo  de  un 
estilete  una  pequeña  cantidad  de  nitrato  de  plata  fun- 
dido y  tocar  con  ella  la  superficie  de  la  serosa,  se 
disputa  la  preferencia  con  la  inyección  iodada. 

Es  un  buen  procedimiento,  pero  tiene  sobre  la  tin- 
tura de  iodo  la  desventaja  de  que  las  recidivas  se  ob- 
servan con  mayor  frecuencia. 

Los  casos  en  que  el  método  de  Defer  está  es- 
pecialmente indicado  son  aquellos  en  que  hay  per- 
sistencia  del  conducto  vagino  peritoneat. 

El  bicloruro  de  hidrargirio  en  solución  al  1  tan 
vulgarizado  en  estos  últimos  tiempos,  debe  proscribirse 
de  la  práctica  por  la  gran  frecuencia  de  la  recidiva, 
aparte  de  la  susceptibilidad  que  para  las  sales  mer- 
curiales ofrecen  algunos  enfermos. 

La  tintura  de  iodo  fué  empleada  por  vez  primera  en 
Norte  América  por  Martin  é  introducida  en  la  práctica 
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en  Francia  por  Velpeau  en  el  año  1836;  es  la  sustan- 
cia modificadora  que  en  la  actualidad  tiene  con  justa 
razón  mayor  número  de  partidarios. 

La  reacción  producida  por  el  iodo  es  poderosa ;  ella 
empieza  desde  el  primer  día  y  aumenta  en  los  tres  ó 
cuatro  subsiguientes  para  comenzar  á  declinar  al  sép- 
timo ú  octavo  día. 

Se  manifiesta  por  vivos  dolores,  que  no  existen  ó 
son  insignificantes  y  fácilmente  tolerados  por  el  enfermo 
cuando  la  inyección  ha  sido  precedida  poruña  de  co- 
caína ó  de  antipirina;  el  escroto  toma  á  veces  un  vo- 
lumen bastante  considerable,  mayor  en  muchos  casos 
que  el  que  tenía  antes  de  la  punción  y  su  piel  se  pone 
por  lo  común  color  rosa  subido. 

La  temperatura  del  enfermo  sufre  poca  modificación, 
en  la  mayoría  de  los  casos  se  conserva  en  la  normal ; 
en  otros,  y  éstos  son  los  menos,  no  pasa  de  38°  en  los 
dos  primeros  días. 

Para  la  mayoría  de  los  autores,  la  tintura  de  iodo  posee 
sobre  las  otras  sustancias  empleadas,  la  ventaja  de  no 
provocar  adherencias  entre  las  dos  hojas  de  la  vaginal, 
adherencias  que  con  el  tiempo  llegarían  á  producir  la 
anemia  y  la  atrofia  del  testículo. 

Sin  embargo,  Lejars  y  Htiíin  han  podido  constatar 
que  tanto  la  inyección  iodada  como  la  cura  radical  pro- 
vocan adherencias  más  ó  menos  íntimas  entre  las  dos 
hojas  de  la  túnica  vaginal,  así  como  también  entre  esta 
última  y  la  albugínea;  pero  estas  adherencias,  dice  el 
mismo  Lejars,  es  muy  probable  que  á  la  larga  se  estiren, 
se  rompan,  desaparezcan  en  parte  después  de  la  cura  ra- 
dical como  de  la  inyección  iodada,  y  en  los  casos  por  él 
observados  ha  notado  que  el  testículo  había  recobrado 
toda  su  movilidad. 

Se  temía  hasta  hace  poco  tiempo  que  estas  adherencias 
fueran  causa  de  alteraciones  en  el  proceso  de  la  esper- 
matogénesis; pero  hoy  este  temor  se  ha  desvanecido 
después  de  una  serie  de  observaciones  clínicas  y  ex- 
perimentales, y  como  para  demostrar  su  inocuidad  dice 
Per  reí:  u  hemos  notado  en  la  mayor  parte  de  nuestros 
operados  un  apetito  genital  normal ;  algunos  se  han  ca- 
sado á  su  salida  del  hospital  y  se  han  hecho  padres  u. 
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En  el  gran  número  de  punciones  practicadas  en  el  ser- 
vicio hemos  tenido  la  suerte  de  no  observar  ningún  caso 
de  recidiva. 

Igual  cosa  le  sucede  á  Lanylebert  y  Dobrochotow,  en 
una  estadística  que  presentó  al  congreso  médico  que  se 
celebró  en  Moscú  en  1891,  decía  no  haber  observado 
tampoco  ningún  caso  de  reproducción  del  exudado  en 
sus  119  operados. 

Como  se  ve,  es  ésta  una  gran  ventaja  sobre  los  otros 
métodos  que  hemos  pasado  en  revista  y  un  poderoso  argu- 
mento en  favor  de  la  punción  iodada. 

La  tintura  de  iodo  es  empleada  pura  por  algunos  ciru- 
janos ;  en  esta  forma  la  reacción  que  produce  es  extre- 
madamente intensa,  razón  por  la  cual  preferimos  emplear 
dos  partes  de  tintura  poruña  de  solución  de  ioduro  de 
potasio  al  décimo.  (La  adición  del  ioduro  de  potasio  tie- 
ne por  objeto  evitar  la  precipitación  del  iodo .) 

Otros  cirujanos  emplean  una  fórmula  inversa  á  la 
nuestra :  dos  de  solución  de  ioduro  de  potasio  por  una  de 
tintura  de  iodo ;  ya  con  el  empleo  de  esta  fórmula  la  re- 
accióu  que  se  produce  es  muy  débil  y  los  recidivas  se  ob- 
servan con  mayor  frecuencia. 

En  una  estadística  comparativa  presentada  por  Wtt- 
husen,  sobre  los  resultados  obtenidos  con  la  tintura  al 
tercio  y  la  tintura  pura,  demuestra  que  la  asistencia  me- 
dia de  cada  enfermo  ha  sido  de  32  días  para  los  tratados 
con  la  tintura  al  tercio  y  de  23  días  para  los  tratados  con 
la  tintura  pura. 

Para  Sparlinger  la  duración  de  la  asistencia  de  cada 
enfermo  tratado  con  la  tintura  pura  ha  variado  de  14  á 
15  días  y  de  7  á8  diaspara  once  enfermos. 

Si  la  estadística  de  Sparlinyer  no  ha  sido  confeccio- 
nada "pour  l'exportation",  debemos  confesar  que  los  re- 
sultados obtenidos  son  verdaderamente  maravillosos  y 
que  cada  día  que  pasa,  la  tintura  de  iodo  adelanta  más 
en  sus  propiedades  curativas. 

Para  nosotros  el  promedio  de  estadía  para  cada  enfer- 
mo ha  sido  de  22  días. 

Ahora  bien :  no  se  crea  que  somos  absolutos  en  el  em- 
pleo de  la  punción  iodada ;  sólo  la  practicamos  en  casos 
especiales,  en  los  de  hidroceles  de  reciente  formación  en 
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el  adulto  y  en  todos  aquellos  en  que  la  túnica  vaginal 
no  presenta  un  espesor  considerable,  en  que  no  haya 
paquivaginalitis  pronunciada,  en  cuyo  caso  recurrimos  á 
la  incisión  del  tumor  resecando  ó  no  una  porción  ó  la 
totalidad  de  la  túnica  vaginal. 

La  punción  de  un  hidrocele  á  pesar  de  ser  una  opera- 
ción tan  sencilla,  ofrece  sin  embargo  sus  peligros. 

Hace  poco  tiempo  tuvimos  la  ocasión  de  atender  en 
el  servicio  á  un  enfermo,  joven  de  22  afics,  á  quien  un 
médico  al  practicarle  dos  punciones  para  evacuarle  un 
hidrocele  del  lado  derecho,  le  atravesó  el  testículo  de  par- 
te á  parte  las  dos  veces  que  intervino. 

Como  consecuencia  de  dichas  puncio?ies  simples,  en  los 
que  el  especialista  no  observó  tampoco  ninguno  de  los 
más  elementales  preceptos  de  la  asepsia  y  antisepsia,  le 
sobrevino  al  enfermo  una  orquitis  séptica  de  cuyos  re- 
sultados perdió  su  testículo. 

Hay  que  advertir  que  en  este  caso  las  punciones  fue- 
ron practicadas  en  la  parte  postero  externa  y  superior 
del  lado  derecho,  precisamente  en  el  paraje  donde  por 
lo  general  se  encuentra  rechazado  el  testículo. 

Así,  pues,  antes  de  practicar  una  punción  se  debe 
siempre  investigar  el  lugar  que  ocupa  la  glándula  hacien- 
do uso  de  los  medios  conocidos  al  efecto:  prueba  del  es- 
tetóscopo, palpación,  etc.,  y  ponerse  en  guardia  contra 
las  inversiones  testiculares. 

La  punción  debe  practicarse  á  menos  de  contraindi- 
cación especial,  en  la  parte  dnt ero-inferior  del  tumor  y 
siguiendo  una  dirección  ligeramente  oblicua  de  adelante 
hacia  atrás  y  de  arriba  hacia  abajo,  estando  el  enfermo 
acostado. 

Con  el  objeto  de  facilitarla,  basta  hacer  proeminar  el 
tumor  hacia  adelante,  lo  que  se  consigue  abrazando  el 
escroto  en  su  raíz,  con  los  dedos  pulgar  é  índice  de  la 
mano  izquierda  de  manera  á  oprimirlo. 

Al  introducir  el  trocar  es  necesario  ejercer  una  ligera 
presión  sobre  él  para  vencer  la  resistencia  que  oponen 
la  piel  y  capas  subyacentes.  Se  sabe  que  la  vaginal  ha 
sido  perforada,  por  la  sensación  que  se  experimenta  déla 
resistencia  vencida,  por  la  libertad  con  que  gira  la  cá- 
nula en  todo  sentido  y  por  el  líquido  que  escapa  por  su 
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extremidad  externa  una  vez  que  ha  sido  quitado  el  pun- 
zón. 

Llegada  la  cánula  á  la  cavidad  del  hidrocele,  debe 
mantenérsela  firme  en  su  posición  á  fin  de  que  no  escape 
la  vaginal,  en  cuyo  caso  el  inconveniente  que  se  presenta- 
ría sería  la  penetración  del  líquido  en  el  tejido  celular 
subcutáneo,  dando  lugar  á  la  formación  de  un  edema,  sin 
mayores  consecuencias  que  la  demora  en  su  reabsorción, 
variable  con  la  cantidad  de  líquido  derramado. 

Sucedería  aquí  exactamente  lo  mismo  que  pasa  con  la 
ruptura  traumática  del  saco  y  en  los  casos  tratados  por  el 
método  de  Monod. 

Otro  peligro  de  esta  operación  es  la  perforación  del 
dar  tos  y  en  poner  por  lo  tanto  en  comunicación  la  cavidad 
de  ambas  vaginales. 

Esto  puede  llegar  á  suceder  en  los  casos  de  grandes  hi- 
droceles,  en  que  dicha  membrana  ó  tabique  ha  perdido 
sus  relaciones  por  efecto  de  la  distención. 

Con  un  poco  de  cuidado  por  parte  del  operador  es  fácil 
evitar  este  inconveniente  tan  sólo  variando  el  sitio  de  la 
punción,  que  es  en  estos  casos  la  parte  infero-ex terna 
del  tumor. 

La  gangrena  del  escroto  por  penetración  de  la  tintura 
de  iodo  en  la  capa  celular,  accidente  que  con  frecuencia 
ocurre  en  manos  inexpertas,  se  evita  de  la  misma  manera 
que  se  evita  la  penetración  del  líquido  del  hidrocele  en  el 
mismo  tejido  y  á  más  obliterando  con  el  índice  de  la 
mano  derecha  la  extremidad  libre  de  la  cánula  para  que 
el  iodo  que  pueda  quedar  en  su  interior,  no  se  derrame 
en  dicho  tejido  en  el  instante  de  su  extracción  que  debe 
hacerse  rápidamente. 

La  persistencia  del  conducto  vagino  perifonéala  es 
una  de  las  circunstancias  qne  contraindican  formalmente 
la  punción  iodada,  por  el  peligro  que  hay  de  que  la  solu- 
ción llegue  á  penetrar  en  la  cavidad  peritoneal. 

Como  medida  precaucional  siempre  que  se  inyeota  la 
tintura  de  iodo,  un  ayudante  debe  ejercer  una  fuerte  pre- 
sión sobre  el  conducto  inguinal. 

En  casos  como  este,  el  proceder  de  De/er  ofrece  posi- 
tivas ventajas  sobre  la  penetración  iodada  siendo,  como 
ya  lo  hemos  indicado,  el  que  debe  emplearse. 
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La  inyección  de  iodo  es  en  extremo  dolorosa  no  sólo  en 
el  acto  de  la  inyección  sinó  también  dorante  las  cinco  ó 
seis  horas  subsiguientes,  habiéndose  observado  algunos 
casos  de  síncope  provocados  por  el  sufrimiento. 

Este  inconveniente  es  fácil  prevenirlo ;  basta  para  ello 
inyectar  20  ó  30  gramos  de  una  solución  de  clorhidrato 
de  cocaína  al  2  en  la  cavidad  del  hidrooele  y  dejarla 
cinco  minutos  en  contacto  con  la  serosa  para  que  la  anes 
tesiase  produzca.  Evacuada  la  solución  analgésica  se 
inyecta  en  seguida  la  tintura  de  iodo. 

Suele  suceder  que  la  anestesia  producida  por  la 
cocaína  es  insuficiente,  lo  cual  es  debido  según  estudios 
de  Manget  á  que  la  cocaína  en  contacto  con  los  restos 
del  líquido  del  hidrooele  forma  sobre  la  superficie  de  la 
serosa,  un  precipitado  de  fibro  albuminato  de  cocaína, 
insoluole  en  la  solución  iodo-iodurada,  que  como  es 
natural,  tiene  forzosamente  que  disminuir  su  poder  anal- 
gésico. 

Para  evitar  la  formación  de  este  precipitado  Man- 
get aconseja  hacer  un  lavaje  previo  de  la  serosa  con 
una  solución  tibia  y  esterilizada  de  cloruro  de  sodio  al 

6  Sí- 
Este  hecho  de  la  disminución  de  la  potencia  analgé- 
sica de  la  cocaína  lo  hemos  observado  más  de  una  vez, 
como  también  hemos  tenido  la  oportunidad  de  con- 
firmar la  eficacia  del  proceder  de  Manget. 

Ahora  bien :  como  con  el  empleo  de  la  cocaína  suelen 
observarse  casos  de  intoxicación,  la  hemos  sustituido 
por  la  antipirina,  sustancia  que  con  posterioridad  á  nos- 
otros aconseja  Pousson  que  debe  emplearse.  Con  ella 
sucede  exactamente  lo  que  con  la  anterior :  insuficien- 
cia de  su  poder  analgésico,  debido  probablemente  á  la 
misma  causa,  lo  que  se  corrige  fácilmente  practicando  un 
lavaje  de  la  cavidad  de  la  vaginal,  con  una  solución 
tibia  de  ácido  bórico  al  4  %. 

Esta  misma  sustancia,  la  antipirina,  la  hemos  em- 
pleado en  dos  oasos  de  cálculos  vesicales  con  ligera 
cistitis  y  ^n  loa  dos  se  pudo  practicar  la  litotricia  con 
toda  facilidad  y  sin  tener  que  recurrir  á  ningún  otro 
anestésico. 
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La  práctica  que  seguimos  en  el  servicio  con  todo 
enfermo  que  va  á  ser  sometido  á  la  punción  iodada,  es  la 
que  sigue: 

Purgante  salino,  30  gramos  de  sulfato  sódico  24  horas 
antes  de  la  intervención  ;  antisepsia  rigurosa  del  campo 
operatorio  momentos  antes  de  la  punción. 

Hecho  lo  anterior,  se  punza  con  un  trocar  número  2 
del  aparato  aspirador  de  Potain,  la  parte  ántero  inferior 
del  tumor,  siempre  que  no  haya  contraindicación ;  2o, 
aspiración  del  líquido  ;  3°,  lavaje  de  la  cavidad  de  la 
vaginal  con  ácido  bórico  en  solución  al  4  %,  que  se 
inyecta  con  una  geringa  de  Guyon,  aspirándola  en  segui- 
da ;  4°,  inyección  de  30  á  50  gramos  de  una  solución 
de  antipirina  al  3  %  que  se  deja  permanecer  en  contacto 
de  la  serosa  por  espacio  de  cinco  minutos,  al  cabo  de  los 
cuales  es  evacuada  del  mismo  modo  que  la  anterior ;  6o. 
inyección  de  la  solución  iodo-iodurada  en  cantidad  va- 
riable con  el  volumen  del  tumor,  dejándola  también  como 
la  anterior  permanecer  cinco  minutos,  al  cabo  de  los 
cuales  se  aspira,  cuidando  que  no  quede  en  la  cavidad 
parte  alguna  de  la  solución ;  6°,  extracción  de  la  cánula 
de  la  manera  que  ha  sido  indicada  y  obliteración  del 
orificio  cutáneo  con  colodión  iodoformado;  7o,  envol- 
tura del  escroto  con  una  capa  espesa  de  algodón  y  ven- 
daje en  T,  ligeramente  compresivo.  Reposo ;  dieta  láctea 
por  dos  días. 

Lo  incisión  del  tumor  ó  cura  radical  del  hidrocele. 
es  como  ya  lo  hemos  dicho  conocida  desde  la  época  de 
Celso  en  la  que  también  se  practicaba  la  escisión  de  la 
túnica  vaginal. 

Este  proceder  fué  abandonado  hace  tiempo,  cediendo 
su  puesto  á  la  punción  iodada,  pero  Volkman  lo  introdujo 
nuevamente  en  la  práctica  hace  una  veintena  de  años, 
teniendo  en  cuenta  los  progresos  que  realizaba  la  ciru- 
jía  con  la  poderosa  ayuda  de  la  antisepsia. 

Consiste  la  operación  en  practicar  sobre  la  cara  antero 
externa  del  tumor  una  incisión  de  8  á  10  C6nt.  y 
cortar  capa  por  capa  hasta  la  vaginal  inclusive,  evacuar 
su  contenido,  hecho  lo  cual,  se  investiga  el  estado  de  la 
serosa  y  del  testículo  extrayendo  por  el  raspado  ó  por  la 
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escisión,  las  producciones  patológicas  que  pudieran  en- 
contrarse. Lavaje  de  la  serosa  con  una  solución  antisépti- 
ca, bicloruro  de  mercurio  al  1  %o  ó  ácido  fénico  al  5  %, 
y  se  termina  la  operación  suturando  la  vaginal  con  seda 
fina  y  la  piel  con  crin. 

Otros  cirujanos,  y  entre  ellos  Vogt,  sólo  suturan  la 
serosa  dejando  abierta  la  herida  cutánea  sobre  la  que 
aplican  una  curación  antiséptica. 

Eu  algunos  casos  se  coloca  en  la  cavidad  de  la  serosa  ó 
fuera  de  ella,  un  tubo  de  drenage  que  se  hace  salir  al 
exterior  por  la  parte  inferior  de  la  herida  ó  por  un  ojal 
que  se  practica  en  el  punto  más  declive. 

Esta  intervención  requiere  siempre  el  empleo  de  un 
anestésico,  ya  sea  el  cloroformo  ó  la  cocaina. 

La  curación  se  obtiene  en  un  término  que  varía  de  14 
á  21  días  según  Lejars. 

Suele  suceder  que  como  consecuencia  de  la  operación 
queda  un  trayecto  fistuloso  que  demora  su  cura  por  un 
tiempo  más  ó  menos  largo,  que  es  precisamente  lo  que 
nos  ha  ocurrido  impidiéndonos  dar  por  lo  tanto,  cifras 
sobre  la  estadía  de  cada  enfermo  como  las  que  presentan 
Lejars  y  otros  autores. 

Como  se  ve,  los  peligros  que  presenta  el  tratamiento 
\or  la  inyección  iodada  de  punzar  el  te  ticulo  y  el  intes- 
tino, en  casos  de  hidrocele  acompañados  de  hernias,  la 
penetración  del  iodo  en  la  cavidad  peritoneal,  la  gangre- 
na del  escroto,  etc.,  etc.,  que  por  otra  parte  son  muy  fáci- 
les de  evitar,  no  existen  con  la  incisión  del  tumor. 

Entre  las  complicaciones  postoperatorias  suele  obser- 
varse una  hemorragia  secundaria ;  hemos  visto  dos  casos 
en  uno  de  los  cuales  fué  de  regular  importancia. 

Al  practicarse  la  resección  de  la  túnica,  el  epidídimo 
corre  sus  peligros,  como  hemos  podido  observarlo  en  un 
caso  en  que  el  cirujano  extrajo  con  ella  la  cabeza  de  tan 
importante  órgano. 

Respecto  á  la  recidiva,  punto  capital  en  el  tratamiento 
del  hidrocele,  la  mayor  parte  de  los  cirujanos  nos  dicen 
no  haberla  observado,  pero  en  cambio  otros  como  Renard 
y  Wmdling,  han  tenido  la  oportunidad  de  verla  en  la 
proporción  del  1  %. 

Se  ve  pues  que  esta  operación,  á  pesar  de  permitir  al 
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operador  darse  cuenta  exacta  del  estado  de  los  órganos 
y  de  las  causas  que  pueden  originar  el  derrame,  no  está 
tampoco  exenta  de  ser  seguida  de  la  reproducción  del 
tumor,  como  lo  prueban  los  casos  de  Renard  yWendlimj. 

Requiere  además  el  empleo  de  un  anestésico,  el  cloro- 
formo ó  la  cocaína,  lo  que  indudablemente  viene  á  com- 
plicar la  operación  y  á  aumentar  á  la  vez  sus  peligros. 

El  tiempo  en  que  se  produce  la  curación  variable  de 
14  á  21  dias  siempre  que  no  sobrevenga  alguna  com- 
plicación, no  aventaja  en  mucho  á  los  22  días  necesa- 
rios en  la  punción  iodada,  operación  macho  más  fácil 
de  practicar  y  sobre  todo  que  no  encuentra  en  el  pa- 
ciente la  resistencia  que  opone  siempre  á  la  cura  ra- 
dical. 

Sin  embargo,  y  á  pesar  de  ser  ardientes  partidarios 
de  la  punción  iodada,  reconocemos  que  no  se  debe  re- 
chazar la  incisión,  que  ella  tiene  sus  indicaciones  espe- 
ciales ;  que  se  la  debe  emplear  siempre  en  los  hidroceles 
recidivados  que  hayan  sido  tratados  por  la  inyección 
iodada  ó  cualquier  otro  método ;  en  los  hidroceles  acom- 
pañados de  hernia;  en  los  casos  en  que  exista  paquiva- 
ginalitis  pronunciada  y  en  los  que  encierren  cuerpos 
extraños,  en  los  hidro-hematoceles  y  en  los  hidroceles 
multiloculares. 

OBSERVACIONES 

I.  —  José  I.,  47  años,  español,  jornalero,  ingresó  al  servicio 
á  ocupar  la  cama  10,  el  11  de  abril  de  1895,  afectado  de  un 
hidrocele  doble. 

Antecedentes  hereditarios.  —  Buenos . 

Antecedentes  personales.  —  Las  únicas  enfermedades  que  hasta 
el  presente  ha  tenido,  han  sido  tres  gonorreas,  haciendo  seis 
años  de  la  primera,  cuatro  déla  segunda,  y  uno  de  la  última; 
las  tres  se  las  ha  curado  tomando  cápsulas  de  copaiba.  —  Ha 
tenido  dos  epididimitis  en  el  lado  derecho,  coincidiendo  con 
las  dos  primeras  blenorragias,  habiendo  conseguido  hacerlas 
desaparecer  con  la  aplicación  de  cataplasmas  y  ventosas  sin 
que  su  testículo  recobrara  sin  embargo  su  tamaño  natural. 

Principio  de  la  enfermedad.  —  Seis  meses  después  de  su 
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ultima  blenorragia,  empezó  á  notar  que  su  escroto  aumentaba 
de  volumen,  siendo  este  aumento  más  pronunciado  en  el  lado 
derecho. 

Salvo  la  incomodidad  consiguiente  causada  por  el  tumor, 
no  ha  sentido  ninguna  otra  molestia. 

Actualmente  su  escroto  se  halla  notablemente  aumentado, 
el  lado  derecho  del  tamaño  del  puño;  el  izquierdo,  la  mitad 
del  anterior.  La  piel  lisa,  distendida,  brillante.  A  la  palpa- 
ción el  tumor  en  ambos  lados  es  relativamente  duro,  resis- 
tenle.  Hay  transparencia,  la  que  se  hace  más  notable  con 
la  prueba  de  estetóscopo.  En  ambos  lados,  hacia  la  parte 
póstero-superior  se  percibe  un  núcleo  opaco,  el  testículo. 

Abril  12. — Purgante  salino  (  sulfato  sódico  ). 

Abril  13. — Se  practica  la  punción  iodada  siguiendo  el 
manual  indicado,  en  el  lado  derecho,  sacándose  250  gramos  de 
liquido  amarillo  claro.  En  el  lado  izquierdo  punción  simple, 
se  extraen  100  gramos  de  liquido  igual  al  anterior.  Dieta 
láctea  y  reposo.  —  Temperatura  de  la  mañana  36°9;  á  la  tarde 
37°2,  y  continúa  normal  en  los  días  subsiguientes. 

Se  manifiesta  una  reacción  inflamatoria  bastante  intensa 
en  ambos  lados,  más  pronunciada  en  el  derecho. 

El  17  de  abril,  cinco  días  después  de  la  punción,  empieza 
la  reabsorción  la  que  continúa  acentuándose  más  cada  día 
hasta  el  6  de  marzo  en  que  el  liquido  se  ha  reabsorbido  com- 
pletamente y  el  enfermo  es  dado  de  alta. 

Permanencia:  23  dias. 

II.  — Domingo  M.,  17  años,  argentino,  litógrafo,  ingresa  á 
ocupar  la  cama  n°.  1  el  3  de  septiembre  de  1895.  —  Hidrocele 
del  lado  derecho. 

Septiembre  5.  -  Punción  iodada,  130  gramos  de  líquido  ama- 
rillo claro.— Temperatura  :  normal.  —  Alta:  septiembre  26.— 
Permanencia:  21  dias. 

III.  —Federico  P.,  50  años,  italiano,  herrero,  entra  el  3  de 
noviembre  de  1895  á  ocupar  la  cama  n°.  4.  —  Hidrocele  del 
lado  derecho. 

Diciembre  2.  —  Punción  iodada,  165  gramos  de  liquido  par- 
duzco  transparente.  —  Temperatura :  normal.  —  Alta:  diciem- 
bre 24.  —  Permanencia :  22  dias. 
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IV.  —  Enrique  J.,  29  años,  argentino,  empleado,  ocupa  la 
cama  n°.  1  el  2  de  agosto  de  1892.  —  Hidrocele  del  lado  de- 
recho. 

Agosto  10.  —  Punción  iodada,  250  gramos  de  liquido  amari- 
llo rojizo,  turbio. —Temperatura :  normal.  —  Alta :  septiem- 
bre 3.  —  Permanencia  :  23  días. 

V.  —Juan  G.,  oriental,  ID  años,  jornalero,  entra  á  ocupar 
la  cama  n°.  15  el  29  de  septiembre  de  1892.  —  Hidrocele  del 
lado  derecho. 

Octubre  1°. —  Punción  iodada,  280  gramos  de  liquido  ama- 
rillo claro.  —  Temperatura:  por  la  mañana  36°8;  por  la  tarde 
38°.  Se  le  administró  50  centlg.  de  sulfato  de  quinina. 

Octubre  2. —  Por  la  mañana  36°9;  por  la  tarde  37°  1  :  los 
días  siguientes,  normal.  — Alta  :  octubre  25.  —  Permanencia  : 
23  días. 

VI.  — José  J.,  27  años,  español,  empleado,  ingresó  el  2ti  de 
agosto  de  1892,  cama  n«.  6.  —  Hidrocele  del  lado  izquierdo. 

Agosto  29.  —  Punción  iodada,  380  gramos  de  liquido  amari- 
llo claro,  turbio.  —  Temperatura :  normal.  -  Alta:  septiem- 
bre 20.  — Permanencia:  22  días. 

VII.  —Tomás  O.,  25  años,  argentino,  talabartero,  ingresa  el 
14  de  octubre  de  1893  á  ocupar  la  cama  n°.  18  —  Hidrocele 
doble. 

Octubre  17. —  Punción  iodada  en  ambos  lados,  230  gramos 
del  lado  izquierdo;  180  del  derecho,  liquido  amarillo  claro.  - 
Temperatura:  normal.  —  Alta:  noviembre  8.  -  Permanencia: 
22  días. 

VIH.  —  José  S.,  43  años,  italiano,  labrador,  ingresa  á  ocupar 
la  cama  n°.  20  el  2  de  enero  de  1893.  —  Hidrocele  del  lado 
derecho. 

Knero  4. —  Punción  iodada,  410  gramos  de  liquido  amarillo 
claro,  turbio.  —  Temperatura:  por  la  mañana  37°  1 ;  por  la 
tarde  37*9. 

Enero  5. —Por  la  mañana  37*3;  por  la  tarde  37o5;  normal 
en  los  demás  dias.  —  Alta  :  enero  29.  —  Permanencia :  24  días. 
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IX.  — Blas  B.,  33  años,  italiano,  sastre,  ingresa  el  7  de  fe- 
brero, cama  n°.  2.  — Hidrocele  del  lado  derecho. 

Febrero  8.  —  Punción  iodada,  240  gramos  de  liquido  amari- 
llo claro.  •••  Temperatura :  normal.  —  Alta :  febrero  28.  —  Per- 
manencia: 20  días. 

X.  -  Manuel  A.,  32  años,  español,  jornalero,  entró  el  4  de 
noviembre  de  1893  á  ocupar  la  cama  n*.  13.  —  Hidrocele  del 
lado  izquierdo. 

Noviembre  5.  — Punción  iodada,  350  gramos  de  líquido  opa- 
lino. -  Temperatura :  normal.  —  Alta  :  noviembre  27.  —  Per- 
manencia: 22  días. 

XI.  —  Juan  J.,  31  años,  argentino,  carpintero,  ingresó  á  ocu- 
par la  cama  nw.  4  el  14  de  febrero  de  1894.— Hidrocele  del 
lado  derecho. 

Febrero  21.  — Punción  iodada,  410  gramos  de  líquido  amari- 
llo obscuro.  —  Temperatura  :  normal.  —  Alta:  marzo  14.— 
Permanencia :  21  días. 

XII.  — Rafael  G.,  23  años,  paraguayo,  cartero,  ingresó  el  5 
de  marzo,  cama  n*.  19.—  Hidrocele  del  lado  derecho. 

Marzo  7.  —  Punción  iodada,  125  gramos  de  liquido  amarillo 
rojizo.  Temperatura:  normal.— Alta  :  marzo  30.  —  Perma- 
nencia :  22  días. 

XIII.  —  Luis  B.,  41  años,  argentino,  jornalero,  entró  á  ocu- 
par la  cama  n°.  17  el  3  de  mayo  de  1894.  —  Hidrocele  del  lado 
derecho. 

Mayo  5.  —  Punción  iodada,  180  gramos  de  liquido  opalino. 
—  Temperatura :  normal.  —  Alta :  mayo  27.  —  Permanencia  : 
22  días. 

XIV.  —  Ciríaco  B.,  45  años,  argentino,  vigilante,  ingresa  á 
ocupar  la  cama  n°.  5  el  7  de  junio  de  1894.  —  Hidrocele  del 
lado  izquierdo. 

Junio  12.  —  Punción  iodada,  390  gramos  de  liquido  amarillo 
verdoso.  —  Temperatura  :  normal.  —  Alta :  julio  2.  —  Perma- 
nencia: 21  días. 
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XV.  —  Domingo  ./.,  40  años,  austríaco,  marinero,  ingresa  á 
ocupar  la  cama  n°.  22  el  21  de  septiembre  de  1894. -Hidrocele 
del  lado  derecho. 

Septiembre  27.— Función  iodada,  215  gramos  de  liquido  par- 
duzco,  turbio.  -  Temperatura:  normal.  —  Alta :  octubre  19. 

—  Permanencia  :  22  días. 

XVI.  —  Domingo  G.,  30  años,  italiano,  jornalero,  ingresa  á 
ocupar  la  cama  no.  14  el  30  de  agosto  de  1894.  -  Hidrocele 
del  lado  derecho. 

Septiembre  3. -Punción  iodada,  290  gramos  de  liquido  ama- 
rillo verdoso.  —  Temperatura :  normal.  —  Alta  :  septiembre  25. 

—  Permanencia  :  22  días. 

XVII.  —  Herminio  G.  P.,  27  años,  brasilero,  panadero,  in- 
gresó el  13  de  octubre  de  1894  á  ocupar  la  cama  n°.  6.  — 
Hidrocele  del  lado  derecho. 

Octubre  15.  —  Punción  iodada,  400  gramos  de  liquido  ama- 
rillo claro. —Temperatura:  normal.  -Alta:  noviembre  7.— 
Permanencia:  23  días. 

X VIH. —Héctor  B.,  argentino,  27  años,  empleado,  entró  á 
ocupar  la  carna  n«.  5  el  18  de  enero  de  1895.  -  Hidrocele  del 
lado  izquierdo. 

Enero  21.  — Punción  iodada.  185  gramos  de  liquido  amarillo 
claro. —Temperatura:  normal.  —  Alta :  febrero  13.  — Per- 
manencia: 22  días. 

XIX.  — Ramón  M.,  español,  21  años,  mucamo,  ingresó  á 
ocupar  la  cama  n°.  15  el  3  de  mayo  de  1895.  —  Hidrocele  del 
lado  derecho. 

Mayo  7.— Punción  iodada,  95  gramos  de  liquido  amarillo 
obscuro.  -  Temperatura  :  normal.  -  Alta :  mayo  29.  -  Per- 
manencia :  22  días. 

xx-  —  René  M.,  24  años,  francés,  tapicero.,  ingresó  el  5  de 
octubre  de  1895.  —  Hidrocele  del  lado  derecho. 

Octubre  8.  —  Punción  iodada,  135  gramos  de  liquido  amarillo 
rojizo.  —  Temperatura:  por  la  mañana  37°3;  por  la  noche  38°  1. 
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Octubre  «.-Temperatura:  por  la  mañana  37°2 ;  por  la 
noche  37". -En  los  días  subsiguientes  la  temperatura  se  man- 
tiene en  la  normal. -Alta:  octubre  :*).  -  Permanencia  :  22 
días. 

 ♦  


HOSPITAL  RAWSON 


(Servicio  de  ginecología  del  doctor  Juan  L.  Tos  si) 


i  ESTOMATOPLASTlA  COV  AHUECAMIENTO  COMISURAL,  COMO 
TRATAMIENTO  DE  LA  ESTERILIDAD  CONSECUTIVA  Á  LA  ESTE- 
NOSIS DEL  CUELLO  UTERINO,  CASOS  PRÁCTICOS 

Por  Atilio  E.  Chlocconi 

ex  interno  del  servicio,  actual  interno  de  la  Maternidad 


En  los  Anales  del  Círculo  Médico  Argentino  del 
31  de  marzo  de  1895,  al  ocuparme  de  la  "Estomatoplas 
tía  con  ahuecamiento  comisural"  como  tratamiento  de 
la  estenosis,  ya  sea  congénita  ó  adquirida,  del  cuello  ute- 
rino, operación  que,  como  sabemos,  fué  practicada  por 
primera  vez  entre  nosotros  por  el  doctor  Tessi,  concluía 
poco  más  ó  menos  de  la  manera  siguiente :  u  como  pue- 
de verse  por  las  observaciones  que  preceden,  esta  nueva 
operación  de  Pozzi,  no  solamente  sirve  para  combatir  la 
estenosis  del  cuello  uterino,  sino  también  sus  dos  sínto- 
mas principales:  la  dismenorrea  y  probablemente  la  es- 
terilidad que  esta  operación  curaba  la  estenosis  y  el 
síntoma  dismenorrea,  ha  quedado  plenamente  confirmado 
por  los  casos  de  observación  que  en  dichos  Anales  pre- 
sentaba, así  como  por  cinco  enfermas  que  posteriormente 
tueron  operadas,  las  que  como  las  anteriores  quedaron 
completamente  curadas.  Nos  quedaba  pues,  demostrar 
con  casos  prácticos,  que  esta  operación  curaba  también 
la  esterilidad. 
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En  la  publicación  citada  adelantábamos  que  Pozzi  en 
seis  operadas  había  tenido  ya  un  caso  de  embarazo.  En 
cuanto  á  nuestras  operadas,  ninguna  podía  hallarse  en  ese 
estado,  por  ser  el  tiempo  transcurrido  desde  las  operario 
nes  muy  corto  para  ello,  pero  que  inmediatamente  que 
tuviéramos  algún  caso  de  embarazo  lo  trasmitiríamos  á 
los  lectores. 

A  cumplir  la  palabra  empeñada,  está  destinado  el  pre- 
sente artículo,  pudiendo  presentar  ya  tres  casos  de  em- 
barazo, de  las  siete  mujeres  operadas  en  el  servicio  del 
doctor  Tessi. 

No  hay  duda  alguna  que,  si  bien  no  estamos  en  la  época 
en  que  la  mujer  estéril  era  repudiada  por  el  esposo,  ó  no 
adquiría  las  consideraciones  de  éste,  sino  después  de  ser 
madre,  como  vemos  en  Raquel:  u  cuando  imploraba  á  su 
esposo  Jacob,  que  le  diera  hijos  porque  sino  la  vería  mo- 
rir u  (  Kisch,  Sinety );  sin  embargo,  rara  es  la  mujer  es- 
téril que  aun  en  nuestros  días,  apeteciendo  los  goces  de 
la  maternidad,  deje  de  recorrer  los  consultorios  de  gine- 
cólogos y  parteras  buscando  un  remedio  á  su  afección, 
llegando  muchas  de  ellas,  y  no  pocas,  en  su  aturdimien- 
to y  ofuscación  hasta  entregarse  en  manos  de  cualquier 
adivina  ó  charlatán. 

Desgraciadamente  en  muchos  casos  la  curación  de  la 
esterilidad  no  está  en  nuestras  manos,  ya  sea  porque  no 
depende  déla  mujer,  ya  sea  porque  no  está  al  alcance  de 
nuestros  medios  actuales,  pero  como  según  una  estadís- 
tica de  Sirns  8,5  %  de  las  mujeres  estériles,  lo  son  por 
estenosis  del  cuello  uterino,  tenemos  pues  en  la  estomato- 
plastia  de  Pozzi  una  operación  sencilla  é  inocua,  capaz 
de  satisfacerlos  deseos  de  un  gran  número  de  esposas  que 
desean  ser  madres. 

¿  A  qué  es  debida  la  esterilidad  en  la  mujer  con  esteno- 
sis del  cuello  uterino  y  cómo  puede  ser  curada  con  la  es- 
tomatoplastia  de  Pozzi? 

Todos  sabemos  que  para  producirse  la  fecundación  es 
necesario  el  encuentro  del  elemento  masculino  ó  esper- 
matozoideo  con  el  elemento  femenino  ú  óvulo,  encuen- 
tro que  según  la  teoría  más  moderna  tiene  lugar  en  el 
tercio  externo  de  las  trompas,  no  faltando  otros  auto- 
res, que  dicen  verificarse  en  el  tercio  interno  unos,  y 
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en  el  mismo  útero  otros.  No  me  detendré  á  demostrar 
cual  de  estas  teorías  es  la  verdadera,  puesto  que  ninguna 
de  ellas  se  opone  á  lo  que  deseo  probar,  es  decir,  que  la 
penetración  del  espermatozoideo  en  el  óvulo  no  puede 
tener  lugar  en  las  mujeres  con  estenosis,  ya  sea  congénita 
ó  adquirida,  del  cuello  uterino,  puesto  que,  para  que  esto 
se  verifique,  en  cualquiera  de  los  puntos  que  sostienen 
estas  teorías,  el  espermatozoideo  tiene  forzosamente  que 
poder  atravesar  el  orificio  sumamente  estrechado  del  cue- 
llo uterino;  ahora  bien,  aquél  no  puede  franquear  el 
orificio  por  las  razones  siguientes :  á  la  estrechez  del  ori- 
ficio, causa  poderosa,  se  agrega  la  forma  misma  del  cuello 
uterino,  el  tapón  mucoso  que  siempre  se  encuentra  en  el 
ya  estenosado  orificio,  y  que  es  consecutivo  á  la  metritis 
que  siempre  acompaña  á  esta  afeoción,  la  que  á  su  vez 
ocasiona  la  acidez  del  mucus. 

Podría  objetársenos  que  la  primera  aserción  no  tiene 
valor  alguno,  porque  un  orificio  estenosado,  que,  aunque 
sea  con  dolores,  da  paso  á  un  glóbulo  de  sangre,  como 
sucede  eu  la  menstruación,  puede  muy  bien  dejarse  atra- 
vesar por  un  espermatozoideo ;  esta  objeción  es  induda- 
blemente más  aparente  que  real,  pues,  como  todos  sabe- 
mos, la  sangre  menstrual  sale  del  orificio  uterino  expul- 
sada por  los  movimientos  activos  del  útero  ó  contraccio- 
nes, mientras  que  los  espermatozoideos  tienen  que  vencer 
el  orificio  con  sus  propios  movimientos  amiboideos,  mo- 
vimientos favorecidos  por  las  pestañas  vibrátiles  de  que 
está  provista  la  mucosa  genital,  según  una  teoría ;  según 
otra  los  espermatozoideos  penetran  porque  en  el  momento 
del  coito,  por  acción  refleja,  debida  á  la  excitación,  el  ori- 
ficio uterino  se  entreabre  para  recibir  el  esperma. 

Nos  inclinamos  á  la  primera  teoría,  como  lo  prueban 
los  casos  de  embarazo  en  mujeres  vírgenes  que  no  han 
practicado  el  coito,  sirviéndonos  como  caso  práctico  de 
lo  que  afirmo,  uno  que  recordará  todo  discípulo  de  nues- 
tro malogrado  maestro  el  doctor  González  Catán,  que  lo 
refería  todos  los  años  al  explicar,  en  sus  conferencias  de 
Anatomía  Topográfica,  la  región  perineal  de  la  mujer. 

Aunque  como  decimos  participamos  de  la  primera  teo- 
ría y  por  consiguiente  destruida  la  objeción  antes  citada, 
creemos  sin  embargo  que  aun  los  partidarios  de  la  según- 
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da  quedarán  convencidos,  que  la  penetración  del  esper- 
matozoide© es  imposible  en  un  útero  con  cuello  esteno- 
sado,  pues  por  más  que,  por  acción  refleja,  se  entreabra 
para  recibir  el  esperma,  nunca  podría  hacerlo  lo  suficien- 
te para  que  un  espermatozoideo  penetrara ;  pero,  admi- 
tamos que  se  entreabriera  lo  bastante,  tendría,  en  el 
tapón  mucoso,  un  nuevo  obstáculo  que  vencer,  y  si  esto 
no  fuera  suficiente,  al  espermatozoideo,  que  por  casuali- 
dad se  hubiera  atrevido  á  vencer  esta  barrera,  otro  podero- 
so enemigo  que  se  encuentra  en  las  estenosadas,  se  en- 
cargaría de  dar  cuenta  de  su  vida ;  me  refiero  á  la  acidez 
del  mucus. 

Conocidas  las  causas  á  que  es  debida  la  esterilidad  en 
las  mujeres  con  estenosis  del  cuello  uterino,  veamos  cómo 
se  consigue  vencerla  con  la  estomatoplastia  de  Pozzi. 

La  demostración  es  muy  sencilla,  en  efecto,  como  ve- 
mos en  los  ánale9  citados:  una  vez  practicada  la  opera- 
ción, el  ouello  uterino  queda  en  forma  de  pico  de  pato, 
con  su  orificio  interno  ampliamente  abierto ;  el  labio  an- 
terior dirigido  un  poco  hacia  adelante  contra  la  pared 
anterior  de  la  vagina  y  el  posterior  hacia  atrás,  con  lo 
que  conseguimos :  1°,  un  ancho  campo  de  entrada  para  el 
espermatozoideo;  2o,  modificar  la  forma  del  ouello  uteri- 
no y  hacerla  más  favorable  al  objeto  deseado;  3°,  dejar 
sin  sostén  el  tapón  mucoso,  el  que  además  queda  destrui- 
do por  lo  que  en  seguida  diré. 

Nos  queda  todavía  la  acidez  del  muous,  pero,  como  toda 
estomatoplastia  la  acompañamos  siempre  de  un  raspado 
del  útero,  tendremos,  que  curada  la  metritis  desaparece 
el  tapón  mucoso  y  la  acidez  del  mucus,  venciendo  con 
esta  ultima,  todas  las  causas  que,  en  las  estenosadas,  pro- 
ducen la  est3rilidad  y  por  consiguiente  perfectamente 
demostrado  que  la  estomatoplastia  es  una  operación  im- 
portante en  los  casos  de  estenosis  del  cuello  uterino,  por- 
que además  de  curarla  afección  hace  desaparecer  sus  dos 
síntomas  principales:  dismenorrea  y  esterilidad. 

Esta  nueva  operación  es  indudablemente  superior  á  los 
demás  procedimientos  empleados  para  combatir  la  este- 
rilidad en  los  casos  de  estenosis,  desde  la  simple  dilata- 
ción digital  ó  por  instrumento  resistente  que  emplearon 
y  emplean  aun  los  árabes  para  dilatar  el  orificio  uterino 
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de  las  camellas  estériles  á  causa  de  esta  afección,  hasta 
las  incisiones  que  usan  los  tiroleses  en  las  vacas,  que 
cuanto  más  finas  son,  más  presentan  esta  afección ;  todos 
estos  procedimientos,  como  los  demás  empleados,  única- 
mente algunas  veces  han  dado  resaltados  satisfactorios ; 
mientras  que  esta  nueva  operación,  si  hemos  de  guiarnos 
por  los  resultados  que  hasta  ahora  ha  dado  en  las  opera- 
das del  doctor  Tessi,  podemos  decir  que  es  un  tratamiento 
sumamente  halagüeño,  puesto  que  de  las  cuatro  mujeres 
casadas,  tres  han  sido  ya  embarazadas,  no  sabiéndose  la 
suerte  de  la  cuarta  por  haberla  perdido  de  vista. 

Queda  pues  demostrado  que  la  estomatoplastia  de  Pozzi 
cura  también  la  esterilidad  en  la  estenosis  del  cuello  ute- 
rino. 

Antes  de  pasar  adelante  debo  hacer  presente,  que 
trato  únicamente  de  estenosis  en  úteros  normales  y  no 
infantiles  ó  pubescentes. 


Casos  prácticos.—  M.  S.  de  M.,  argentina,  27  años,  casa- 
da ri  los  18 :  nunca  ha  tenido  hijos. 

Menstruo  por  primera  vez  a  los  15  años,  habiendo  tenido 
la  última  el  26 de  octubre  próximo  pasado. 

Actualmente  presenta  los  síntomas  de  un  embarazo  de  8 
meses,  con  presentación  de  vértice  ven  O  I  I  A. 

M.  G.  de  S.,  española,  26  años,  casada  á  los  15años  y  nun- 
ca tuvo  hijos. 

Menstruó  por  primera  vezd  los  14  años  y  hace  tres  meses 
fué  atendida  por  nosotros,  en  un  aborto  de  4  meses,  á  los 
6  de  haber  sido  operada;  aborto  producido  por  un  desarreglo. 

M.  R.  de  S.,  francesa,  24  años,  cocinera,  casada  á  los  17  y 
nunca  ha  tenido  hijos. 

Menstruó  por  primera  vez  á  los  14  años  y  tuvo  la  última 
ri  fines  de  septiembre. 

Actualmente  presenta  los  síntomas  de  un  embarazo  a  tcr 
mino,  en  presentación  de  vértice  y  en  O  I  D  P. 

Y  para  terminar  debo  hacer  una  aclaración  que  me  es 
personal,  por  haber  sido  el  primero  que  dio  ri  conocer  esta 
operac  ón  entre  nosotros. 

Todos  los  que  no  hayan  leído  mi  artículo  sobre  la  esto- 
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matoplastia  de  Pozzi,  que  publiqué  en  los  Anales  del  31  de 
marzo  de  18í>5  y  asistieron  al  examen  de  tesis  de  mi  amigo 
el  doctor  Rómulo  Cabrera,  podrían  creerme  un  mistificador 
ó  plagiadór,  queso  limita  ¿cambiar  de  titulo  a  una  opera- 
ción bien  conocida,  para  forjar  una  nueva. 

En  dicbo  examen  un  conocido  cirujano,  no  ginecólogo, 
sostuvo  al  doctor  Cabrera  que  la  estomatoplastia  con  ahue- 
camiento comisural,  no  era  más  que  la  operación  de  Emet 
ó  traquelorrafia.  Creo  que  basta  leer  una  vez  tan  solo  mi 
articulo  ya  citado  ó  la  tesis  del  doctor  Cabrera  para  con- 
vencerse ipso  facto  que  si  alguna  semejanza  pudiera  existir 
entre  ambas  operaciones,  seria  simplemente  que  las  dos  se 
practican  en  el  cuello  del  útero! 

Julio  de  1896. 

»   

OCLUSION  COMPLETA  DE  UN  OJO  POR  TEJIDO  CICATRICIAL 

Por  a  Dr.  Otto  Wernicke 


La  sffilis  terciaria,  bajo  forma  de  gomas,  se  localiza 
con  oierta  frecuencia  en  los  párpados,  dando  lugar  á 
pérdidas  de  sustancia  más  ó  menos  grandes  que,  al  ci- 
catrizarse, producen  generalmente  un  ectropion  muy 
marcado,  más  raras  veces  entropion,  simblefaron  ó  an- 
kiloblefaron. 

Presento  hoy  la  reproducción  de  la  fotografía  de  un 
oaso  en  el  que  estas  lesiones,  en  lugar  de  producir  las 
alteraciones  comunes,  han  conducido  á  la  oclusión  com- 
pleta de  un  ojo  por  tejido  cicatricial.  En  la  bibliografía 
á  mi  disposición  no  he  encontrado  ningún  caso  seme- 
jante, lo  que  se  explica  teniendo  en  cuenta  las  condicio- 
nes especiales  que  han  favorecido  su  producción. 

B.  H.,  45  años,  francés,  casado,  jornalero;  asilado 
en  la  Casa  de  Mendigos.  Dice  que  ha  sido  siempre  sano 
hasta  el  año  1880  en  que  contrajo  una  blenorragia  que 
curó  pronto.  Continuó  después  en  buen  estado  de  salud 
hasta  el  año  1889,  época  en  que  empezó  la  actual  en- 
fermedad. 
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El  enfermo  no  recuerda  síntoma  alguno  que  pueda 
atribuirse  á  sífilis  primaria  ó  secundaria. 

En  el  año  1889,  según  cuenta  el  enfermo,  le  salieron 
muchísimos  granos  que  curaron,  según  parece,  con  iodu-, 
ro  de  potasio.  Hace  unos  4  años  empezaron  de  nuevo 
á  salir  estos  granos:  hallábase  entonces  lejos  de  asis- 
tencia médica.  La  región  orbitaria  derecha  se  trans- 
formó en  una  llaga  viva.  El  ojo  derecho  se  inflamó 
dando  lugar  á  horribles  dolores,  que  desaparecieron 
cuando  al  cabo  de  algunos  días  el  ojo  reventó  espontá- 
neamente. Pocos  días  después  de  reventado  el  ojo,  entró 
á  un  hospital  en  la  campaña,  donde  fué  curado  de  sus 
llagas,  pero  quedando  el  ojo  completamente  cubierto 
y  más  ó  menos  en  el  mismo  estado  que  hoy  día. 

El  ojo  izquierdo,  que  hasta  entonces  había  escapado 
con  un  ectropion  del  párpado  superior,  se  perdió  hace 
más  ó  menos  año  y  medio,  por  una  úlcera  de  la  córnea. 

Estado  actual :  síntomas  de  sífilis  en  casi  todas  par 
tes  del  cuerpo :  cicatrices  estrelladas  en  la  cara,  cuero 
cabelludo  y  faringe,  donde  la  úvula  ha  desaparecido 
casi  por  completo.  Nariz  algo  hundida,  con  su  ala  iz- 
quierda destruida.  Ronquera  desde  muchos  años  atrás. 
Rupias  en  ambos  codos,  espesamientos  muy  marcados 
en  las  dos  tibias,  ulceraciones  gomosas  en  las  dos  regio- 
nes maleolares,  etc.  Pero  lo  que  más  interés  ofrece  para 
nosotros  es  el  estado  de  los  ojos,  sobretodo  del  derecho. 

En  la  región  orbitaria  derecha  se  ve  que  el  tegu- 
mento cierra  completamente  la  cavidad  orbitaria.  La 
piel  en  esta  región  es  delgada,  lisa,  cicatricial.  No  se 
aperciben  vestigios  de  cejas,  pestañas,  bordes  palpebra- 
les,  etc.  Se  ve  en  el  punto  que  correspondería  á  la  cór- 
nea del  ojo  cerrado,  una  pequeña  mancha  ovalar,  de 
color  azul  obscuro.  Esta  mancha  no  es  otra  cosa  que 
una  adherencia  entre  la  piel  y  el  prolapso  del  iris  con- 
secutiva á  la  perforación  que  tuvo  lugar  hace  cuatro 
años.  Así  lo  demuestra  su  sitio  y  su  coloración,  debida 
al  pigmento  del  iris.  Esta  mancha  es  el  centro  de  una 
estrella  cicatricial  cuyos  rayos  van  hasta  la  frente,  el 
dorso  de  la  nariz  y  la  mejilla  derecha.  En  el  sitio  que 
corresponde  al  surco  palpe bral  inferior  en  el  hombre  nor- 
mal, se  descubren  dos  orificios  muy  pequeños,  distantes 
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uno  del  otro  como  un  centímetro  y  situados  uno  de  oada 
lado  de  la  mancha  azulada.  Estos  orificios  dejan  salir 
á  veces  un  liquido  claro,  transparente.  Hay  días  en 
queestos  orificios  se  tapan;  entonces  la  región  ocular 
se  hincha  algo,  causándole  al  enfermo  cierta  incomodi- 
dad, que  sólo  desaparece  cuando  se  abren  de  nuevo 
los  orificios  para  dejar  salir  una  cantidad  variable  de 
líquido.  No  me  fué  posible  introducir  una  sonda  fina 
en  estas  fístulas  lagrimales.  Haciendo  mover  el  ojo,  se 
constata  que  el  globo  derecho  acompaña  al  izquierdo 
en  todos  sus  movimientos ;  en  los  movimientos  de  ele- 
vación y  bajada  se  ve  ejercer  el  ojo  derecho  tracciones 
sobre  la  cicatriz,  mientras  que  en  los  movimientos  de 
lateralidad  sólo  se  percibe  un  movimiento  ondulatorio 
de  la  piel. 

Palpando  la  región  se  puede  constatar  la  presencia 
del  globo  ocular,  que  no  parece  muy  atrofiado  ni  es 
doloroso  á  la  presión. 

£1  ojo  izquierdo  presenta  un  aspecto  común  en  esta 
clase  de  afecciones :  ectropion  del  párpado  superior, 
conjuntivitis  catarral  crónica,  estafiloma  corneano ;  sólo 
tiene  percepción  luminosa. 

¿Cómo  se  ha  producido  esta  oclusión?  La  explica- 
ción  es  sencilla.  En  la  córnea  dereoha,  inundada  por 
la  secreción  de  las  ulceraciones  gomosas  y  antes  que 
se  produjera  una  retracción  marcada  de  los  párpados, 
se  ha  formado  una  úlcera  que  ha  terminado  con  per- 
foración y  hernia  del  iris.  En  este  estado  nuestro  enfermo 
ha  entrado  al  hospital  donde  se  le  ha  aplicado  un  ven- 
daje que  ponía  en  contacto  íntimo  el  iris  en  prolapso 
con  los  párpados  ulcerados.  La  soldadura  se  produjo  y 
adquirió  fuerza  suficiente  para  resistir  á  las  tracciones 
que  ejercían  las  cicatrices  que  iban  formándose  alrede- 
dor del  ojo.  Quedaban  así  unidos  los  dos  párpados  en 
la  parte  media;  la  reunión  del  resto  de  la  hendidura 
palpe  oral  fué  fácil ;  persistieron  sólo  dos  orificios  fistu- 
losos mantenidos  abiertos  por  la  secreción  lagrimal. 

Este  falso  tratamiento  ha  conseguido,  sin  embargo, 
un  resultado  aceptable  hasta  cierto  punto.  Mientras  que 
el  ojo  izquierdo  causa  muchas  molestias  al  enfermo,  el 
derecho  apenas  le  incomoda  de  vez  en  cuando ;  no  hay 
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pues  indicación  para  tratar  de  descubrir  el  ojo  y  res- 
tablecer la  hendidura  palpebral. 

Esta  lesión  podría  designarse  como  "ankiloblefaron 
total  con  simblefaron  parcial M  más  aceptable  me  parece, 
sin  embargo,  teniendo  en  cuenta  ¡a  semejanza  con  los 
casos  de  criptoftalmo  congónito  el  nombre  de  criptof- 
•  tqtmo  cicatricial. 


SOBRE  EL  DIAGNÓSTICO  CLINICO  Y  BACTERIOLÓGICO 

DE  LA  DIFTERIA 

Por  el  Dr.  Julio  Méndez 


DlaftiióMtico  tnicroHcdpIco 

«  El  diagnóetico  microscópico  de  la 
d«ft<>ria  no  ofrece  dificultad  en  cier- 
tos casos  y  mi  mayor  ó  menor  facili- 
dad depende,  relativamente  de  la 
mayor  6  menor  práctica  de  observa- 
ción. »> 

Dr.  Jumo  Mendkz. 
(  Revista  de  la  Soc.  Méd.  Arg.,  T.  IV  pAg.  11.  ) 

El  examen  bacteriológico  de  las  seudomembranas  va 
extendiéndose  cada  día  y  por  consiguiente  perfeccio- 
nándose los  métodos  de  investigación 

En  la  selección  consecutiva  á  la  práctica,  los  pro- 
cedimientos se  descubren  ó  se  renuevan  de  acuerdo  con 
el  criterio  positivo  de  la  actualidad.  Asi.  según  esto 
último,  el  examen  microscópico  ha  llegado  á  ocupar  el 
primer  rango,  después  de  haber  sido  relegado  injus- 
tamente á  un  lugar  muy  secundario. 

En  el  estudio  bacteriológico  pasa  algo  curioso  por 
la  regularidad  con  que  sucede.  Ese  algo  es  la  poca 
importancia  que  da  el  principiante  al  uso  del  microsco- 
pio, mientras  que  toda  su  atención  es  absorbida  por 
la  técnica  y  la  práctica  del  cultivo. 

Algo  muy  análogo  ha  pasado  al  conjunto  de  los 
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bacteriólogos.  La  investigación  biológica  con  sus  sor 
prendantes  nuevas  leyes,  tenía  los  espíritus  desviados 
del  estudio  equilibrado  en  que  actualmente  nos  en- 
contramos. 

Es  por  eso  que  choca  hoy  más  que  nunca,  la  pro- 
testa ó  la  crítica  que  se  aleja  de  esta  corriente  sana 
y  verdadera. 

Es  por  eso  que  los  comentarios  maliciosos  para 
despretijiar  un  método  de  investigación,  como  es  el 
preparado  microscópico;  haciendo  uso  de  frases  como 
aquella  de  «que  les  basta  mirar  el  preparado  para 
diagnosticar  la  difteria  »  no  tienen  eco  alguno  en  favor 
de  lo  que  se  desea. 

Y  en  efecto,  el  diagnóstico  microscópico  es  algo  más 
que  lo  que  se  imaginan  los  no  bacteriologistas .  Es  uu 
verdadero  examen  que  encierra  en  sí  el  resultado  de 
reare  iones  diversas,  de  observaciones  repetidas,  de 
conocimientos  bastante  especiales  que  le  dan  el  rango 
de  un  verdadero  diagnóstico  científico.  Y  para  ejemplo 
de  ello  puede  verse  en  nuestro  artículo  ( 1  )  cómo 
hemos  descrito  el  aspecto  microscópico  del  bacilo, 
cómo  hemos  detallado  las  diferencias  que  presentan  con 
los  diversos  microorganismos  que  le  acompañan,  ha- 
ciéndose así  un  verdadero  diagnóstico  diferencial,  lle- 
gaudo  hasta  decir  para  hacer  notar  la  sinceridad  de 
esas  investigaciones  que  quizás  algunos  pudieran  con- 
siderar estas  afirmaciones  como  bastante  absolutas. 

Hoy  ya  es  otra  la  cuestión  de  lo  que  era  entonces. 
No  estamos  solos,  por  el  oontrario  bien  acompañados 
y  seguramente  con  nuevas  adhesiones  cada  día. 

Esta  clase  de  exámenes,  aparte  del  diagnóstico,  tiene 
en  bacteriología  un  valor  inmenso  ó  inapreciable  y  sin 
entrar  á  enumerar  lo  que  es  para  el  bacteriólogo  el 
examen  microscópico  de  cada  cultivo,  de  cada  inves- 
tigación del  momento  en  su  tarea  diaria,  debemos 
recordar  aquí  el  valor  que  h'or/i  (2)  ha  dado  al 
examen  microscópico  para  el  diagnóstico  en  general 
y  en  lo  relativo  al  cólera: 

«  Después  de  la  experiencia  hecha  en  la  última  epi- 
demia, debo  dar  un  valor  murfw  mayor  que  autes  al 
examen  microscópico. » 
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Y  en  otro  párrafo:  «Cuaudo  yo  digo  que  sólo  con 
el  examen  microscópico  puede  establecerse  el  diagnós- 
tico, es  bajo  la  base  de  que  el  observador  ó  investi- 
gador posea  una  grande  experiencia  y  práctica  y  á 
más  un  cierto  tino  para  reconocer  las  diversas  formas 
del  bacterio.  Cualidad  esta  última  que  no  la  he  visto 
en  muchos  bacteriologistas  habituados.  Así,  el  diaynós 
tito  microscópico  es  de  gran  seyuridad,  y  en  más 
de  la  mitad  de  los  casos  se  ha  hecho  el  examen  en 
pocos  minutos,  telegrafiando  el  resultado  casi  inme- 
diatamente. M 

Y  esto  que  Koch  preconiza  como  un  método  de  in- 
vestigación de  inmenso  valor  en  bacteriología,  es 
clasificado  por  el  Dr.  Penna  (:1 )  como  una  liereyía 
científica.  El  mal  es  para  Koch. 

Hay  más  todavía  en  lo  que  especialmente  se  refiere 
á  nuestro  tema. 

ftl  Dr.  Plaut,  ya  citado  en  nuestro  anterior  artículo, 
habla  también  en  su  último  trabajo  al  respecto  apa- 
recido seis  meses  después  que  el  nuestro  sobre  el 
Valor  del  preparado  microscópico  para  el  diaynóstico 
de  la  difteria  í ' )  y  dice :  que  no  comprende  cómo 
puede  dejarse  de  examinar  los  preparados  de  seudo- 
membranas  al  microscopio,  cuando  en  la  mayor  parte 
de  tos  casos  se  puede  dar  el  diaynóstico  por  eso  soto, 
tanto  más  hoy  que  se  trata  de  saber  cuanto  antes  si 
á  un  caso  debe  ó  no  inoculársele  suero. 

Pero  no  se  limita  á  esto  según  él  su  gran  impor- 
tancia: hay  casos  en  que  solo  y  únicamente  por  este 
medio,  se  llega  al  diagnóstico  de  la  difteria.  Y  para 
probarlo  refiere  lo  siguiente  que  extractamos:  Un  co- 
lega le  envía  preparados  coloreados  de  seudomembra- 
nas  preguntando  si  son  ó  no  bacilos  de  Loe/fter,  y  el 
autor  contesta  que  los  hay  en  abundancia  pidiéndole 
las  seudo  membranas  correspondientes  para  examinarlas. 
Los  preparados  microscópicos  hechos  con  ellas  demues- 
tran igualmente  gran  cantidad  de  bacilos  de  difteria 
mientras  que  los  cultivos  en  suero  y  agar.  asi  como 
la  inoculación  en  chanchitos  no  dan  resultados  posi- 
tivos. En   los  cultivos  sólo   se  desarrollan  estreptos 
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y  estafilococos.  Del  mismo  material  se  mandó  á  uua 
oficina  bacteriológica,  donde  dió  exacto  resultado. 

Estos  hechos  han  quedado  inexplicables  para  el 
autor  que  logró  luego  cultivar  bacilos,  perfectamente 
demostrado  por  el  preparado  microscópico,  pertene- 
cientes á  otros  casos  de  la  misma  epidemia  y  del  mis- 
mo lugar. 

En  otro  caso  posterior  y  de  distinta  procedencia  la 
cultura  quedó  también  estéril  y  el  preparado  micros- 
cópico fué  positivo. 

Según  sus  conclusiones,  Plaut  aconseja  que  en  ningún 
caso  debe  dejarse  el  diagnóstico  microscópico :  «  por  la 
rapidez  y  por  sus  resultados  cuando  todos  los  otros 
no  dan». 

Más  recientemente  Deurker  ( 5 )  de  la  clínica  de  Sahlt 
dice  á  propósito  de  sus  estudios  sobre  tratamiento  de 
la  difteria :  « que  logra  por  el  preparado  microscó- 
pico de  la  seudoraembrana,  observar  el  bacilo  de  la 
difteria  en  más  de  los  2  3  de  los  casos. 

Heubner  (n)  recomienda  el  examen  microscópico 
como  «  un  método  que  da  muy  exactos  resultados  en 
el  mayor  número  de  los  casos. » 

fíeme  y  Yersin  (7)  en  el  expléndido  trabajo  bien 
conocido  de  todos  y  modelo  clásico  en  su  género,  e  cri- 
ben: ucet  examen  est  tres  rapide.  il  ne  demande  que 
quelques  minutes,  et  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il 
donne  des  rens6Ígnements  tout  á  fait  prócis." 

"L'examen  an  microscope  a  permis  de  porter  immédia- 
tement  un  diagnostic  vérifié  le  lendemain  par  la  cal- 
ture.  u 

Por  fin  para  corroborar  todo  esto  y  lo  que  dijimos 
hace  tiempo,  instituímos  después  el  siguiente  procedi- 
miento : 

Inmediatamente  de  recibida  la  seudomembrana  se  ha- 
cían varias  preparaciones  microscópicas  y  se  escribía  el 
protocolo  describiendo  la  composición  de  la  membrana 
examinada  y  determinando  las  diversas  especies  de  mi- 
croorganismos. 

Es  en  alguno  de  estos  protocolos  últimos  que  se  habrá 
encontrado  la  expresión  ü parecido  al  bacilo  de  Loeffler-" 
y  que  se  ha  querido  desnaturalizar  con  la  palabra  fisto- 
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nomia;  sin  darse  cuenta  que  lo  llamado  fisionomía, 
en  lenguaje  vulgar  es  nada  menos  que  la  morfología  del 
microrganismo.  uno  de  los  caracteres  que  lo  personifican 
hasta  cierto  punto  y  que  para  el  bacterio logista  equivale 
á  un  criterio  de  primer  orden. 

En  cuanto  al  porqué  se  ha  usado  la  palabra  parecido, 
es  debido  á  que  algunos  empleados  del  laboratorio  des- 
cuidan la  importancia  del  diagnóstico  microscópico  y 
dejan  la  resolución  definitiva  para  el  resultado  del  cul- 
tivo. Por  otra  parte,  en  bacteriología  se  usa  á  cada  ins- 
tante ese  término  y  se  dice :  bacilos  parecidos  al  carbun- 
clo, parecidos  al  del  heno,  etc.,  £tc. 

Sigamos  ahora  con  el  método  de  análisis  que  describi- 
mos. Así,  después  de  escrito  el  protocolo  microscópico, 
se  le  enviaba  contestando  el  resultado  afirmativo  ó  nega- 
tivo, dejando  para  el  2°  protocolo  el  resultado  del  cul- 
tivo á  las  18  ó  24  horas. 

Pues  bien;  según  esto,  el  control  era  completo  y  la 
proporción  que  se  desprende  entre  el  diagnóstico  micros- 
cópico y  el  cultivo  no  varió  de  un  96  á  98  %.  Tal  resul- 
tado es  digno  de  tenerse  en  cuenta  y  confirma  una  vez 
por  todas  el  valor  y  la  certeza  del  diagnóstico  microscó- 
pico. 

II 

lie  «livernaH  clanen  «le  angina  «cu«lo-ni<MUI>ratioHaM 

Entramos  ahora  á  la  parte  más  interesante  de  este  tra- 
bajo, porque  viene  á  demostrar  la  existencia  entre  nos- 
otros de  una  clase  de  anginas  seudo  membranosas  no  de- 
bidas al  bacilo  de  Loeffler  y  que  se  hace  necesario  intro- 
ducir en  el  cuadro  de  la  patología  propia. 

En  efecto,  la  primera  estadística  que  publicamos  en 
Enero  de  1895,  comprendía  153  exámenes  correspondien- 
tes casi  en  su  totalidad  á  otros  tantos  casos  de  anginas, 
con  excepción  de  2  ó  3  exámenes  repetidos  del  mismo 
enfermo. 

125  correspondían  á  la  casa  municipal  de  aislamiento 
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y  sólo  á  ellos  vamos  á  referirnos  por  conocer  los  diag- 
nósticos pedidos  especialmente  para  publicarlos  mucho 
después  por  cierto  de  que  fueron  hechos  los  exámenes. 

Según  los  resultados  bacteriológicos,  se  dividieron  en 
dos  grandes  grupos.  El  Io  representado  per  todas  las 
membranas  que  tenía  el  bacilo  de  Lorfflrr  solo  ¿asocia- 
do. 64  casos  con  17  defunciones.  El  diagnóstico  clí- 
nico para  todos  era  difteria,  excepto  uno  solo  de  angi- 
na pultácea.  Los  17  muertos  se  dividían  en  9  para 
difteria  faríngea  y  crup,  y  los  8  restantes  para  localiza- 
ciones faríngeas  y  íaringo  nasales. 

El  2o  grupo  representado  por  todas  las  seudomembra- 
nas  queuo  contenían  el  bacilo  de  Lorfflrr  sino  otros  di 
versos,  entre  los  que  figuraba  casi  eu  la  totalidad  el  es 
treptococos  solo  ó  asociado.  61  casos  con  15  muertos.  El 
diagnóstico  clínico  era  el  de  difteria,  con  excepción  de  4 
anginas  catarrales,  4  pultáceas.  1  sífilis.  La  mitad  de  los 
15  muertos  correspondían  á  localizaciones  faríngea  y 
crup  con  estreptococos,  y  el  resto  de  á  1  para  las  otras. 

En  los  28  casos  do  particulares  cuyo  diagnóstico  no 
conocemos,  la  relación  era  parecida,  dividiéndose  eu  15 
con  bacilos  de  Lorfflrr  y  12  sin  este  bacilo. 

De  modo  que  en  resumen  esta  estadística  da  como  re- 
sultados : 

62. 13  "/,,  para  difteria  propiamente  dicha. 

59 . 22  %  para  anginas  seudomembranosas  ó  diftrroide. 

La  mortalidad  es  d^  26.56  %  para  el  primero  y  de 
24 . 59  para  el  segundo. 

La  segunda  estadística  publicada  lo  fué  por  el 
Prima  iH)  de  103  casos,  de  los  cuales  una  mitad  corres 
pondian  á  Aislamiento  y  los  otros  al  público. 

Los  exámenes  bacteriológicos  parecen  ser  hechos 
algunos  en  la  Asistencia  Pública,  los  otros  quizás  eu 
distintos  laboratorios. 

Los  que  han  sido  hechos  en  el  laboratorio  de  la  Asis- 
tencia en  febrero  y  marzo,  son  hechos  por  el  autor,  con 
ó  sin  cultivo.  Los  correspondientes  al  mes  de  abril  son 
efectuados  por  el  Dr.  José  Itadin  entonces  director  inte- 
rino, y  por  fin  todos  los  que  se  han  verificado  después  de 
mayo  han  sido  controlados  por  cultivos.  Y  á  propósito 
hay  que  preveuir  que  las  contestaciones  á  la  Casa  de  Ais- 
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lamiento  eran  hechas  después  de  18  horas  de  cultivos, 
porque  los  protocolos  nunca  eran  conducidos  antes  de 
las  24  horas  y  entonces  no  había  objeto  de  apresurar  la 
contestación  enviando  el  primer  protocolo  correspon- 
diente al  examen  microscópico. 

Dados  estos  antecedentes,  vamos  á  analizar  el  cuadro  de 
los  103  casos  para  compararlo  con  la  primera  estadística. 

Segúu  el  diagnóstico  clínico,  todos  ellos  eran  difterias, 
con  localizaciones  diversas. 

El  resultado  de  los  casos  analizados  bacteriológica- 
mente ha  sido: 

85.39  %  para  difteria  propiamente  dicha. 

14.38  %  para  anginas  seudomembranosas  ó  di/te- 
roides. 

Sin  examen  bacteriológico :  16.73  %. 

Presentando  una  mortalidad  de  6 . 55  {VQ  para  el  Io,  de 
38.46  %  para  el  2°,  y  de  28 . 57  %  para  el 3°. 

Estudiando  estas  cifras  se  desprenden  datos  muy  cu- 
riosos. 

Io  Para  la  difteria  clínica  y  bacteriológica,  una  mor- 
talidad reducida  á  una  mínima  cifra,  lo  que  se  comprende 
por  el  tratamiento  específico. 

2°.  Para  la  angina  di/teroide,  poco  más  que  la  mitad 
de  la  estadística  primera. 

3o.  Para  la  difteria  clínica  sin  control  bacteriológico, 
la  mortalidad  es  cuatro  veces  y  media  más  que  ta  con 
este  control 

¿  A  qué  se  debe  tal  diferencia  ? 

¿Qué  factor  distinto  interviene  en  estos  dos  grupos  ? 

Lo  único  distinto  es  el  examen  bacteriológico  que 
falta  en  el  último ;  lo  que  por  sí  solo  no  puede  ser  causa 
para  que  un  diftérico  se  muera  ó  no  se  muera.  Tampoco 
son  epidemias  diversas  á  las  que  se  pudiera  atribuir  dis- 
tinta virulencia,  pues  los  casos  hánse  sucedido  entre- 
mezclados. 

¿  Cómo  aumentaría  ó  disminuiría  la  mortalidad  de  los 
diftéricos  el  análisis  bacteriológico  en  los  casos  que  con- 
firme ó  no  confirme  el  diagnóstico  clínico? 

Por  otra  parte  resulta  de  ambas  estadísticas  que  la  ma- 
yor mortalidad  es  para  las  que  no  contienen  el  bacilo  de 
la  difteria. 


4!4 


AÑO  XIX -  TOMO  XIX— ANALES 


¿De  dónde  nace  esta  coincidencia  de  las  dos  estadísti- 
cas, hechas  en  parte  por  diversos  observadores  y  tenien- 
do la  última  el  control  específico  del  suero  ? 

Es  algo  bien  difícil  de  explicarse. 

Compárese  la  mortalidad  del  grupo  de  difteria  en  la 
primera  estadística  (26.66  %)  con  el  análogo  de  la  se- 
gunda ( 6.55  %)  y  se  comprenderá  la  diferencia  del  20  °/0 
en  favor  del  tratamiento  por  la  antitoxina. 

Véase  ahora  la  diferencia  entre  el  primer  grupo  de  la 
segunda  estadística  (  6.55  % )  con  el  tercer  grupo  de  la 
misma  (28.57%)  es  decir,  un  22  %  más,  habiéndose 
tratado  igualmente  por  la  antitoxina. 

Aquí  el  medicamento  es  el  mismo;  el  diagnóstico 
clínico  basado  en  los  mismos  principios ;  las  localizacio- 
nes idénticas ;  las  complicaciones  también  idénticas.  De 
modo  que  nada  explica  tal  diferencia. 

Dejemos  por  ahora  sin  resolver  este  problema  que 
encierra  más  importancia  que  la  que  le  da  «  el  médico 
envejecido  en  el  estudio  de  estas  enfermedades  »  y  pase- 
mos á  discutir  la  existencia  de  la  angina  difteroides  aquí  y 
en  otras  partes,  para  encontrar  en  ella  el  factor  de 
las  diferencias 

Ante  todo  no  se  trata  de  una  simple  coincidencia  de 
dos  estadísticas  bacteriológicas ;  en  la  primera  el  grupo 
formado  por  las  anginas  sin  el  bacilo  de  Loe/fler  está 
aumentado  por  el  número  de  anginas  pultáceas,  catarra- 
les y  sifilíticas,  que  comprueban  por  otra  parte  la  exac- 
titud del  diagnóstico  microscópico.  Si  asi  no  fuera,  podían 
haber  figurado  en  el  grupo  de  las  difterias. 

A  más.  en  la  segunda  estadística  el  mismo  grupo  de 
anginas  difteroides  bacteriológicamente,  evoluciona  bajo 
el  remedio  específico  ( antitoxina )  de  modo  sumamen- 
te diverso  al  de  la  difteria,  dando  una  diferencia  enor- 
me de  mortalidad.  Lo  que  de  ningún  modo  podría 
suceder  si  fuesen  producidos  por  el  mismo  bacilo. 

La  lógica  de  las  cosas  pues,  hace  comprender  también 
que  el  factor  desconocido  hasta  ahora  para  explicar  el 
28.57  %  de  mortalidad  en  los  casos  no  comprobados 
por  el  diagnóstico  bacteriológico  reside  en  cierto  nú- 
mero de  anginas  difteroides  englobadas  con  las  verdade- 
ras diftéricas. 
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Estamos  ciertos  que  no  pasarán  muchos  meses  sin 
que  se  encuentre  confirmada  y  aceptada  la  existencia  de 
estas  anginas  y  crups  que  no  presentan  el  bacilo  de  la 
difteria.  Y  por  nuestra  parte  nos  congratulamos  que  se 
deba  á  la  bacteriología  en  nuestro  país,  el  haber  sabido 
distinguir  este  grupo  de  afecciones,  de  las  diftéricas 
propiamente  dichas. 

Ahora  vamos  á  probar  extractando  los  recientes  ar- 
tículos publicados  en  diversos  países,  que  la  angina  difte- 
roides  existe  en  todas  partes  con  los  mismos  caracteres  y 
que  es  un  hecho  perfectamente  demostrado  y  conocido 
para  que  «  sorprenda  »  a  nadie. 

Desde  antes  déla  primera  época  de  la  antitoxina,  en 
que  todcs  se  preocupaban  de  la  acción  curativa  y  por  con- 
siguiente de  descubrir  la  existencia  ó  no  existencia  del 
bacilo  Loeffler  en  la  seudomembrana,  algunos  observa- 
dores fíoux  y  Yersin,  Barhier  y  en  seguida  otros  auto- 
res, examinaban  también  los  otros  microorganismos  que 
acompañaban  al  de  Loeffler,  llegando  á  interpretar  la 
gravedad  de  ciertos  casos  de  esta  angina  por  la  presencia 
del  estreptococos  asociado  al  de  la  difteria,  etc. 

Los  mismos  autores  citados  y  á  más  Martin,  Park* 
Bayinsky  y  muchos  otros  describrieron  bajo  el  punto  de 
vista  clínico  y  bacteriológico  anginas  y  crups  producidos 
únicamente  por  otros  microorganismos  que  no  eran  el  de 
la  difteria. 

Así  Boax  y  Yersin  (n)  no  encuentran  el  bacilo  de 
Loeffl  er  29  veces  en  80  casos. 

Morel  citado  por  Loeffler,  20  voces  en  86  casos. 

Martin  (,0)  en  105  anginas,  36  veces  no  encuentra  el 
bacilo  y  de  88  crups  29  no  eran  producidos  por  él. 

Este  autor,  que  ha  examinado  clínicamente  los  200  ca- 
sos que  presenta  en  su  estadística,  dice  lo  siguiente :  Des 
médecins  exercés  les  ont  prises  pour  des  angines  diphté- 
riques,  et  cependant  ¡'examen  bactériologique  a  demon- 
tré  qu'  aucune  d"  elles  n'etait  due  au  bacille  spócifique.  » 

« Beaucoup  d'angines  a  fausses  membranes,  et  des 
croups  sont  confondus  avec  la  diphtérie.  » 

<<  Le  clinicien  le  plus  habile  se  trompe  environ  une  fois 
sur  cinq,  soit  qu'  il  prenne  pour  diphtérique  une  angine 
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qui  ne  l'est  pas,  soitqu'il  ne  reconnaissepas  unediphtérie 
qui  existe  cependant. » 

Park  (  u  )  en  Nueva  York,  publica  las  cifras  siguien- 
tes: 

159  casos — 54  con  difteria  y  105  no  diftéricos.    «  De 
estos  últimos  los  que  tienen  el  estreptococo  suelen  ser 
muy  graves,  sobre  todo  si  se  complican  de  crup  ó  se  ex 
tienden  á  las  fosas  nasales.  » 

«  Es  notable  el  gran  número  de  laringitis  por  estrepto- 
cocos. Sa  diagnóstico  suele  ser  muy  difícil  porque  existe 
la  afección  al  mismo  tiempo  que  reina  la  difteria.  »> 
*    «  La  mortalidad  es  pequeña  para  la  localización  farín- 
gea { 5  §  % )  pero  para  el  crnp  secundario  llega  á  28 

«Es  contagiosa  y  especialmente  grave  en  niños  peque- 
ños. >• 

fíof/ins/ii/  ( )  en  93  casos  "25  sin  bacilos  de 
Loefflpv  y  dice:  «  Hay  dos  formas  que  aparecen  á  los 
ojos  del  clínico  como  alteraciones  idénticas  de  la  mucosa 
faringea.  Presentan  seudomembranas  grises  ;  hay  fiebre, 
pérdida  de  fuerzas,  tumefacción  de  los  ganglios  del  cue- 
llo La  diferencia  segura  solo  puede  hacerse  por  la  bac- 
teriología. » 

Publica  más  tarde  otra  estadística  de  154  casos  con  36 
no  diftéricos  y  úsala  palabra di/teroide. 

fíeubner     )  en  113,  35  no  diftéricos. 

Chati  Ion  y  Martin  (n).  Anginas  99  —  29  no  dif- 
téricas.   Crup  99  —  14  no  diftéricas. 

fíot/.r,  Martin  y  Chaillou  ( 15 )  en  320  observacio- 
nes 128  no  diftéricas. 

Loef/ter  y  Strubing  en  100,  25  no  diftéricos. 

Loefflcr  (  )  mismo,  en  su  comunicación  al  Con  • 
greso  Internacional  de  Budapest,  llama  la  atención 
sobre  este  asunto  y  dice  :  Como  hay  enfermedades  de  las 
primeras  vías  respiratorias  que  aparecen  clínicamente 
como  difterias  y  en  las  cuales  sin  embargo  el  bacilo 
no  existe,  hay  que  diferenciarlas  como  heterogéneas, 
y  solo  mirar  como  verdadera  difteria  aquellas  que  pre- 
sentan el  bacilo. 

Y  luego  para  demostrar  que  esas  afecciones  difteroides 
no  son  tan  raras,  hace  un  cómputo  total  de  varias  esta- 


Digitized  by  Googl 


I»KL  CIHCUI.O  ttfchlCO  A  K<»  ENTINO 


117 


dísticas,  entre  las  que  cita  algunas  que  hemos  ya  indicado, 
reuniendo  un  conjunto  de  316  no  diftéricas  en  un  total 
de  878  diagnosticadas  difterias,  de  modo,  dice,  que  «  sin 
examen  bacteriológico  de  esos  casos  hubiera  habido 
un  error  de  diagnóstico  cada  tres  ». 

Por  esto  Loe/ /lev  niega  el  valor  de  la  estadística  de 
morbilidad,  basada  en  el  diagnóstico  clínico.  Y  cree  que 
ni  la  de  mortalidad  sea  exacta,  porque  en  ella  se  auo- 
tan  conjuntamente  el  crup  no  diftérico  y  la  difteria, 
mientras  que  en  muchas  regiones  el  crup  no  diftérico 
juega  un  rol  esencial.  Tal  es  el  caso  en  la  Prusia 
Oriental  donde  él  reside. 

lióse  i}'  )  de  la  clínica  quirúrgica  de  (¿iessen,  publica 
el  siguiente  cuadro,  digno  de  tomarse  en  cuenta: 


• 

Difi.rm 

i 

~        MiuTti.s    ,  =-  =  Mmitos 
r.  z 
u  „ 

■%  Í  £  Mueilus 
- 

(Con  bacilos  i 
No  difteria. 

! 

84    8.33  %  47 
28  ,7.44%'  5 

I 

14.95%  37 

20      '■),  23 

Timmer  \  lM )  del  Hospital  de  niños  de  Amsterdara, 
encuentra  en  uu  total  de  147  diagnósticos  de  difteria, 
30  sin  el  bacilo,  y  añade  que  en  «  muchos  casos  relati- 
vamente, de  éstos  últimos,  sólo  ha  encontrado  el  estrepto 
y  el  estafilococos  ;  algunos  de  los  cuales  se  acompañaban 
de  síntomas  graves :  placas  en  las  tonsilas,  en  los  pilares 
y  en  el  velo.  Estenosis  laríngeas  con  indicaciones  de 
traqueotomía  y  que  concluían  fatalmente.  » 

Lemoine  (  1,1 )  en  su  trabajo  sobre  anginas  no  dif- 
téricas, encuentra  29  seudomembranosas  sin  bacilo  de 
Loe/ '/lev  en  163  á  estreptococus,  y  refiriéndose  aellas  dice 
en  sus  conclusiones :  «L'observatiou  clinique,  d'autre 
part,  nous  apprend  que  le  estreptocoque  peut  étre  la  cause 
d'angine  extrémement  graves,  et  qu'a  coté  de  la  diphté 
rie  au  bacille  de  Loe//le¡\  il  existe  une  diphtérie  á  estrep- 
tocoque. empruntant  á  le  premiére  son  tableau  sy  ra  pi  o- 
na atique  et  ses  dangers.  » 

Para  Escherich  (2Ü)  las  anginas  no  diftéricas  que 
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él  denomina  di/teroides,  son  en  gran  parte  producidas 
por  el  estreptococo  y  se  presentan  como  verdaderas 
difterias,  invadiendo  la  laringe  y  complicándose  con 
focos  de  bronconeumonia. 

Kossel  ( 21 )  confirma  en  su  trabajo  del  Instituto  Koch* 
que  la  difteria  de  Bretonneau  es  únicamente  producida 
por  el  bacilo  de  Loef/ler\  y  que  el  examen  bacteriológico 
es  el  único  medio  para  distinguir  aquélla  de  las  formas 
difteroides. 

En  la  recolección  de  investigación  que  hace  la  ofioiua 
sanitaria  imperial  en  Berlín,  se  encuentran  para  el  primer 
trimestre  de  1895  (enero  á  abril),  ( --')  1148  casos 
con  examen  bacteriológico,  comprendiendo : 

678  con  bacilos  de  difteria  únicamente,  100  muertos 

226    »   difteria  y  estrepto        »  43  » 

84    »   estrepto                       »  6  » 

160  sin  difteria  ni  estrepto  36  » 

— Para  el  segundo  trimestre  (  ¿:}): 

1278  casos  con  examen  bacteriológico. 

733  con  bacilos  de  difteria  únicamente  97  muertos. 

322    »      »       »       »       y  estrepto,  68  » 

122  estrepto  4  »> 

101  sin  difteria  ni  estrepto,  14  » 

Uno  de  los  últimos  trabajos  publicados  al  respecto,  es 
el  de  Dracr  (u)  del  Instituto  de  Higiene  de  Esmarrh, 
en  x\bril  de  este  año. 

En  él  se  trata  de  resolver  la  cuestión  de  si  el  diag- 
nóstico bacteriológico  ensancha  ó  restringe  el  campo  de 
la  difteria. 

Su  estadística  encierra  las  siguiente  cifras: 

Diagnóstico  clínico:  difteria.  193  casos. 

115  con  bacilos  de  difteria 

78  sin       »       »)  » 
Diagnóstico  cliuico :  No  difteria  106  casos. 

16  con  bacilos  de  difteria 

90  sin      »       »  » 
Diagnóstico  clínico :  Difteria  dudosa  101  casos. 

31  con  bacilos  de  difteria 

70  sin      »       »  » 
En  total :  162  con,  y  238  sin  bacilo. 
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Según  el  autor,  limitándose  solamente  á  los  193  diag- 
nósticos de  difteria,  se  tiene  que  el  examen  bacterioló- 
gico reduce  un  40 . 4  °/o  *os cas°s  diagnosticados  clínica- 
mente. 

Para  terminar,  hay  que  hacer  not^r  que  la  estadística 
oficial  en  Roma  ya  anota  en  su  mortalidad  el  crup  no  dif- 
térico ( sin  bacilo  de  Loe/fler  )  y  que  á  medida  que  el  exa- 
men bacteriológico  se  generaliza,  el  número  de  casos  au- 
menta cada  año. 

Los  dualistas  son  hoy  numerosos  en  el  mundo. 

Antes  de  concluir  esta  ya  larga  pero  indispensable 
enumeración  de  opiniones  y  trabajos  recientes,  que  espe- 
ran quizás  una  sóguuda  ó  tercera  edición  de  Futir k 
para  vulgarizarse,  séanos  permitido  explicar  las  causas 
que  entre  nosotros  exageran  la  mortalidad  de  estas  afec- 
ciones que  podemos  llamar  difteroides. 

Hay  un  hecho  que  llama  la  atención  en  nuestra  comu- 
nicación citada  de  Enero  de  1895  y  es  que  «  en  uno  de 
los  pocos  casos  en  que  se  ha  repetido  el  análisis  micros- 
cópico, después  de  algunos  días,  se  encontró  en  el  primer 
examen  solo  estrepto  y  estafilococos  y  en  el  segundo  exa- 
men hecho  diez  dias  después  los  mismos  microorganis- 
mos y  el  bacilo  de  Loeffler  »  Lo  que  hace  pensar  se 
hubiera  contagiado  en  el  servicio  de  difteria  donde  estaba. 

Esto  es  muy  verosímil  si  se  tiene  en  cuenta  las  obser- 
vaciones de  Chaillou  y  Martin  (íyi)  de  7  casos  de  crup 
no  diftérico,  probados  y  comprobados  por  cultivos  y  que 
mezclados  en  el  mismo  pabellón  con  diftéricos  daban  7  ó 
9  dias  después  colonias  de  bacilos  de  la  difteria.  Dees- 
tos  7  crup,  3  murieron. 

Martin  ( 2(5 )  en  su  trabajo  anterior,  refiriéndose  á  las 
anginas  no  diftéricas,  dice: 

«Han  dado,  pues,  lugar  á  36  errores  de  diagnóstico, 
imposibles  de  evitar  clínicamente  y  que  han  tenido  por 
consecuencia  el  exponer  al  oontagio  á  36  niños  en  es- 
tado de  receptividad.» 

A  más  del  contagio,  la  falta  de  conocimiento  de  su 
existencia  y  la  confusión  consiguiente  con  la  difteria, 
hace  que  se  le  apliquen  los  remedios  específicos  para 
esta  última  y  que  para  la  angina  difteroide  son  indife- 
rentes.   Habría,  pues,  en  este  caso  una  «  inercia  tera- 
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péutica»  por  defecto,  lo  que  es  muy  grave  para  el 
enfermo. 

Sin  embargo,  creemos  que  el  hecho  sólo  de  la  pu- 
blicación de  este  artículo  despertará  más  la  atención 
sobre  esta  enfermedad  que  debe  figurar  en  nuestra 
morbilidad,  y  entonces  su  diagnóstico  será  más  común 
y  su  tratamiento  más  eficáz. 


m 

ConcluHioneM 

Io.  El  diagnóstico  microscópico  de  las  seudomembra- 
nas  es  el  método  de  investigación  que  tiende  más  y 
mas  á  generalizarse,  como  lo  prueban  los  recientes  tra- 
bajos al  respecto. 

2o.  Los  beneficios  de  su  rapidez  son  ahora  más  apre- 
ciables  que  antes  para  la  aplicación  del  suero  curativo. 

3o.  Este  examen  es  imprescindible  para  el  diagnós- 
tico más  aún  que  el  cultivo. 

4o.  La  experimentación  en  los  animales  es  única- 
mente utilizable  en  los  casos  en  que  el  bacilo  parezca 
ser  el  seudobacilo  de  la  difteria  (Draer). 

5o.  La  estadística  correspondiente  á  los  153  casos, 
es  exacta  en  sus  resultados  bacteriológicos  y  la  pro- 
porcionalidad entre  los  diftéricos  y  no  diftéricos  se 
debe  únicamente  al  diagnóstico  clínico. 

6o.  Esto  último  se  comprueba  por  la  segunda  esta- 
dística de  103  casos,  en  que  el  diagnóstico  clínico  hecho 
por  el  mismo  médico,  ofrece  resultados  muy  deseme- 
jantes entre  el  grupo  confirmado  por  el  examen  bac- 
teriológico, y  en  el  que  no  se  hizo  examen. 

7o.  Como  consecuencias  de  ambas  estadísticas  y  con- 
firmada aun  más  por  las  diferencias  citadas  en  Ja 
anterior  conclusión,  debe  admitirse  la  existencia,  entre 
nosotros,  de  una  afección  de  las  primeras  vías  aereas 
que  no  depende  del  bacilo  de  la  difteria. 

8o.  Esta  afección,  denominada  por  ciertas  escuelas 
con  el  nombre  de  difteroides;  por  algunos  observado- 
res con  el  de  anginas  ó  crups  á  estreptococo  y  por 
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la  estadística  oficial  romana  como  crups  no  diftérico, 
es  ccmún  en  casi  todos  los  países. 

9o.  Si  su  existencia  no  se  puede  negar  ya;  su  estudio 
aun  no  está  terminado.  Y  existen  cifras  bastante  dis- 
tintas para  la  mortalidad  que  provoca. 

10°.  Entre  nosotros,  esa  mortalidad  es  mayor  que  en 
ninguna  otra  parte.  Las  razones  posibles  que  la  ex- 
plican, están:  Io  En  la  falta  de  conocimiento  de  su 
existencia.  2o  En  la  exposición  al  contagio  diftérico  á 
que  se  somete  á  un  buen  número  de  estos  enfermos. 

11°.  Se  debe  á  la  bacteriología  la  separación  de  ellas 
del  grupo  de  la  difteria. 

12°.  El  diagnóstico  clínico  es  insuficiente  para  ha- 
berlo realizado  y  se  comprueba  su  falta  de  baso,  por 
los  errores  de  diagnostico  demostrados  por:  Martin,  de 
cinco  casos,  uno;  Locffler,  de  tres,  uno;  y  entre  nos- 
otros, de  dos  uno.  y  de  tres  uno. 

13°.  La  importancia  para  el  tratamiento  es  muy 
grande.  La  difteria  se  cura  con  su  antitoxina  especí- 
fica; quizás  la  de  estreptococo  se  cure  con  suero  es- 
pecífico {Lemoine). 
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REVISTA  DE  LA  PRENSA  EXTRANJERA 

La  tuberculosis  oculta 

Reservando  el  nombre  de  la  tuberculosis  latente  á  la  que 
no  ha  sido  reconocida  durante  la  vida,  y  sí  solo  constatada  en 
la  autopsia,  Briault  (tesis  de  I,yon)  da  el  nombre  de  tuber- 
culosis oculta  á  la  que  no  se  revela  por  ninguna  lesión  anató- 
mica del  lado  de  los  órganos  y  que  no  se  puede  descubrir  sino 
por  la  inoculación  á  los  animales.  Según  estas  investigacio- 
nes, sería  todavía  bien  más  frecuente  que  lo  que  se  cree, 
puesto  que,  por  una  parte,  Brouardel  lia  mostrado  que  en  los 
cadáveres  autopsiados  en  la  Morgue,  se  encontraba  la  tuber- 
culosis 60  veces  sobre  100,  aunque  se  trate  lomas  á  menudo  de 
sujetos  muertos  de  muerto  violenta,  lo  más  á  menudo  en  buena 
salud,  y  por  otra  parte,  un  buen  número  de  individuos  en  los 
que  no  se  encuentra  lesión  microscópica  alguna,  llevan  en  rea- 
lidad bacilos  de  Koeli,  en  sus  ganglios  sobre  todo,  descubribies 
por  las  inoculaciones.  Un  autor  italiano,  Pizzini.  estima  en 
un  \VZ  por  100  de  los  casos  considerados  como  normales,  aque- 
llos en  los  que  se  puede  descubrir  la  tuberculosis.  Sin  embar- 
go, Briault  piensa  que  esta  cifra  es  demasiado  elevada.  He 
aquí  cómo  ha  procedido  en  sus  investigaciones: 

Habiendo  asistido  á  todas  las  autopsias  de  sujetos  presumi- 
dos no  tuberculosos  en  el  Hotel-Dieu  de  Lyon,  durante  un 
cierto  tiempo,  no  ha  encontrado,  sobre  un  total  de  83,  sino  16 
casos  e'i  los  que,  después  de  minuciosas  investigaciones,  se 
pudo  declarar  que  la  tuberculosis  no  existía.  Sobre  estos  16" 
casos, tí  no  pudieron  ser  utilizados  por  diferentes  razones,  y 
sóbrelos  10  restantes,  un  caso  dió  lugar  á  una  tuberculosis 
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experimental.  Las  inoculaciones  eran  hechas  con  líquido  pro- 
veniente .le  la  trituración  de  los  ganglios  brónquicos  en  agua 
destilada. 

Este  resultado  está  bien  lejos  de  los  que  han  sido  anunciado* 
por  Ptzzini,  pero  muestra,  sin  embargo,  que  un  sujeto  en  el 
que  no  se  encuentra  tuberculosis  ni  por  el  examen  microscó- 
pico ni  por  el  empleo  délas  culturas,  puede  llevar  el  bacilo  en 
sus  ganglios. 

Uremia  aguda  y  hemorragia  cerebral 

Renda  insiste  («Tribune  Medical  »)  sobre  la  dificultad  del 
diagnóstico  entre  la  uremia  aginia  y  la  hemorragia  cerebral. 
Se  dice  que  cuando  hay  una  hemorragia  cerebral  es  raro  que 
no  exista  hemiplegia.  También,  cuando  existe  una  hemiplegia. 
se  diagnostica  de  ordinario  una  hemorragia  cerebral ;  pero,  aún 
en  esteeaso.no  debe  eliminarse  siempre  la  uremia,  pues  se  ha 
visto  á  la  uremia  dar  lugar  ¡i  parálisis  unilaterales.  Recipro- 
camente, pueden  existir  hemorragias  cerebrales  sin  hemiple- 
gia, tales  son  las  hemorragias  que  interesan  las  regiones 
frontal,  occipital  óesienoidal  y  que  no  están  en  relación  con 
la  zona  psico  motriz. 

Dos  elementos  permiten  á  menudo,  no  afirmar,  pero  si  supo- 
ner la  uremia:  los  pródromos,  que  muestran  siempre  signos 
de  brightismo  preexistente,  y  el  examen  de  las  orinas,  que 
permite  constatar  que  existe  poca  ó  nada  de  orina  en  la  vejiga 
y  que  estas  orinas  son  albuminosas. 

Los  mismos  pródromos  deben  ser  discutidos,  pues  a  me- 
nudo estos  síntomas  son  los  signos  premoiutores  de  una 
hemorragia  cerebral,  y  los  males  de  cabeza,  la  somnolencia, 
son  comunes  á  la  hemorragia  cerebral  y  á  la  uremia.  Las 
alteraciones  de  la  vista  son  signos  importantes,  asi  corno  los 
vómitos  que  son  a  menudo  el  signo  de  un  ictus  bulbar.  Mu- 
chos viejos,  en  la  ciudad,  tienen,  á  la  salida  de  una  comida,  de 
una  aoirée,  una  hemorragia  cerebral  y  creen  en  una  indi- 
gestión. Todos  estos  pródromos  pueden  pues  ser  aplicados  a 
la  hemorragia  cerebral  ya.  la  uremia. 

L'n  signo  de  gran  valor  es  la  respiración  de  Cheyne  Stolce-, 
pero  no  existe  siempre.  Kl  diagnóstico  es  pues  difícil.  Aún  H 
examen  de  la  orina  no  da  indicaciones  absolutas,  pues  la  pre- 
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sencia de  albúmina  no  indica  siempre  la  uremia.  En  efecto, 
lesiones  de  la  protuberancia  ó  del  bulbo  pueden  producir  Ir* 
albuminuria. 

Un  sol»)  signo  es  decisivo,  es  la  anuria  ó  ia  disminución  per- 
sistente de  la  cantidad  de  la  orina,  y  en  estas  condicionen 
cuando  no  existe  lesión  bien  localizada  del  cerebro,  se  debe 
pensar  en  la  uremia. 

El  tratamiento  consiste  en  sangrías,  purgantes,  inyecciones 
de  suero  artificial. 

Profilaxia  y  tratamiento  de  la  bronquitis  y  bronco- 
pneumonia  en  la  primera  infancia 

Según  Mar/an,  la  infección  brónquica  tiene  dos  origene» 
principales:  la  auio  infección,  el  contagio. 

Kn  el  primer  caso,  microbios  que  viven  en  el  estado  normal 
en  las  primeras  vias,  particularmente  el  pneumocoecus  y  el 
streptocoecus,  adquieren  bajo  influencias  diversas  una  viru- 
lencia que  no  poseían  antes;  se  produce  una  infección  autóc- 
tona de  las  vias  respiratorias;  la  boca,  la  nariz  y  sobre  todo  la 
bóveda  del  riño  farinx.  son  muy  á  menudo  los  primeros  foco* 
de  esta  infección.  De  donde  el  precepto  de  practicar  la  anti- 
sepsia de  las  primeras  vias  en  todos  los  sujetos  atacados  de 
una  enfermedad  que  predisponga á  la  bronquitis,  «i  la  bronco- 
pneumonia  (sarampión,  coqueluche,  difteria,  grippe,  etc.  i 
sobre  todo  en  aquellos  que  presenten  rinitis,  riño-faringitis  o 
estomatitis. 

Para  realizar  la  antisepsia  de  las  fosas  nasales  y  del  rino- 
farinx,  Marfan  emplea  los  medios  siguientes: 

Una  vez  por  día,  instilar  en  cada  nariz,  con  una  pequeña 
jeringa,  estando  la  cabeza  echada  hacia  atrás,  3  ó  (3  gotas  de 
esta  solución: 

Aceite  de  almendras  dulces   40  gramos 
Mentol   1 

Se  puede  reemplazar  el  mentol  por  el  guayacol  á  dosis  mita  i 
menores.  Es  bueno  que  esta  pequeña  operación  sea  hecha  al 
principio  por  el  médico. 
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Durante  el  resto  del  «lia,  se  hará  poner  de  tiempo  en  tiempo, 
en  cada  nariz,del  tamaño  de  un  poroto,  la  pomada  siguiente  : 


Las  irrigaciones  nasales  son  en  los  niños  muy  difíciles  de 
hacer  y  á  veces  peligrosas.  No  deben  emplearse. 

En  cuanto  á  la  desinfección  de  la  boca,  se  debe  practicarla  de 
la  manera  siguiente:  se  guarnece  de  algodón  la  extremidad  de 
un  estilete  ó  de  una  pinza;  se  lo  empapa  en  una  solución  de 
resorcinaal  1  °/0,  de  ácido  fénico  al  1  por  500,  de  licor  de  La- 
barraque  al  4  %,  después  se  lo  lleva,  apoyándose  sobre  las 
encías  y  los  dientes  (al  interior  y  al  exterior)  sobre  las  meji- 
llas, los  labios;  se  toca  también  ligeramente  las  amígdalas. 
Esta  limpieza  es  practicada  una  ó  dos  veces  por  día  si  la  boca 
no  presenta  lesiones  apreciables,  y  más  á  menudo  si  hay  lesio- 
nes de  estomatitis.  Si  éstas  fuesen  muy  pronunciadas,  se  harán 
una  ó  dos  veces  por  día,  irrigaciones  bucales  con  agua  her- 
vida. 

El  contagio  de  la  bronco  pneumonía  se  ejerce  sobre  todo  en 
el  hospital;  es  por  lo  tanto  en  éste  donde  se  debe  luchar  con 
él,  y  las  medidas  que  deben  tomarse  se  confunden  con  las  me- 
didas generales  destinadas  á  evitar  todos  los  contagios. 

En  cuanto  al  tratamiento  propiamente  dicho,  Marfan  con 
sidera  sucesivamente  la  bronquitis  simple  y  la  bronco  pneu- 
monía. 

En  los  niños  de  la  primera  edad,  este  autor  reglado  la  ma- 
nera siguiente  el  tratamiento  de  la  bronquitis  simple: 

En  la  forma  ligera,  cuando  la  fiebre  es  moderada  ó  no  existe, 
cuando  la  auscultación  no  revela  más  que  rales  sonoros  muy 
discretos,  se  prescribirá  desde  luego  la  permanencia  en  un 
cuarto  cuya  temperatura  sea  de  17  á  18".  Se  envolverán  las 
piernas  del  niño  con  una  capa  de  algodón  recubierta  de  tafe- 
tán gomado;  se  practicará  dos  veces  por  día  unciones  sobre 
el  tórax  con  el  linimento  trementinado  del  Codex;  en  fin.  se 
hará  evaporar  tres  ó  cuatro  veces  por  día  en  una  tetera  1/4 
de  litro  de  agua  adicionada  de  una  cucharada  de  café  de  la 
mezcla  siguiente: 


Vaselina  

Kesorcina  

ó  Acido  bórico 


30  gramos 
30  cents. 
3  gramos 
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Creosota  de  Haya   15  gramos 

Tintura  de  benjuí   10  » 

Esencia  tic  trementina. .  100  » 

Como  existe  en  general  coriza,  será  conveniente  instilar  en 
las  fosas  nasales  algunas  gotas  de  aceite  mentolado. 

En  la  forma  intensa,  que  se  traduce  por  un  movimiento 
febril  bastante  acusado,  por  rales  sonoros  bastante  numeroso* 
y  por  algunos  rales  mucosos,  se  pondrán  desde  luego,  en 
acción  los  medios  precedentes,  reemplazando  las  unciones 
con  el  linimento  trementinado  porcataplasmas  de  harina  de 
lino  á  la  que  se  agregará  barina  de  mostaza  (  cataplasmas 
sinapisadas)  y  que  se  dejan  basta  la  rubefacción  de  la  piel 
(5  á  10  minutos);  la  aplicación  puede  ser  hecha  dos  ó  tres 
veces  por  día. 

En  otro  tiempo,  el  vomitivo  era  considerado  como  un  medio 
necesario  al  principio  de  la  bronquitis  intensa  de  los  niños 
para  impedir  la  extensión  de  la  flegmasía  hacia  los  pequeños 
bronquios  y  los  alveolos  del  «pulmón.  Ma rfan  aconseja  no 
prescribir  un  vomitivo  sino  en  el  caso  siguiente:  el  niño  tiene 
más  de  tres  meses;  es  robusto;  tiene  una  bronquitis  intensa  con 
muchos  rales  sonoros  y  algunos  gruesos  rales  mucosos;  la  res- 
piración está  un  poco  acelerada;  en  este  caso,  se  prescribe  á  los 
niños  de  tres  á  doce  meses  una  cucharada  de  café  del  jarabe  do 
ipeca  cada  5  minutos  hasta  el  efecto  vomitivo.  Si  el  niño  tiene 
más  edad,  se  añade  al  jarabe  de  ipeca  el  poho  de  ipeca  : 

Jarabe  de  ipeca   30  gramos 

Polvo  de  ipeca   10  á  50  cents. 

Se  hace  beber  después  del  primer  vómito  un  poco  de  agua 
tibia  adicionada  de  unpocode  agua  deazaharó  de  infusión  de 
flores  de  violetas,  para  que  el  estómago  no  se  contraiga  en 

seco . 

El  vomitivo  limpia  los  bronquios  haciendo  contraer  todos  los 
músculos  respiratorios,  v  sin  duda  actuando  sobre  los  múscu- 
los brónquicos;  determina  también  grandes  respiraciones 
favorables  á  esta  evacuación. 

La  indicación  del  vomitivo  se  presenta  sobre  todo  en  la  coque 
luche.  Su  administración  no  debe  ser  repetida,  pues  se  debili- 
taría el  niño  corriendo  ademas  el  peligro  de  provocar  una 
enteritis. 
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Salvo  los  casos  indicados,  Marfan  no  prescribe  jamás  el 
vomitivo.  Pero  da  de  ordinario  la  ipeca  á  dosis  muy  débiles  y 
bajo  forma  de  infusión;  de  esta  manera  no  provoca  ni  náuseas 
ni  vómitos  ni  diarrea,  pero  fluidifica  la  secreción  brónquiea, 
estimula  los  músculos  brónquicos  y  asi  es  el  mejor  de  los 
espectorantes.  La  prescribe  de  ordinario  en  la  bronquitis  inten- 
sa délos  niñosde primera  edad.asociándola  á  los  balsámicos  y 
á  los  antiespasmódicos : 

Infusión  de  raiz  de  ipeca . .  10  á  20  centig.  % 

Jarabe  de  capilarias   20  gramos 

Agua  de  la urel  cerezo   1  gramo 

Terpina  ó  benzoato  de  soda  30  centig. 

Debajo  de  dos  años,  tantas  cucharadas  de  postre  cuantos  tri- 
mestres tenga  el  niño. 

Si  la  fiebre  es  intensa,  Marfan  añade  á  esta  poción  50 
centig.  de  antipirina.  Si  la  tos  es  tenaz  y  fatigante,  se  puede 
añadir  III  á  VI  gotas  de  tintura  de  belladona  y  alcohoiatura  de 
raiz  de  acónito. 

K8  frecuente  ver  sobrevenir  al  cuarto  ó  quinto  día  de  la  bron- 
quitis una  diarrea,  de  ordinario  ligera,pero  que  puede  ser  grave, 
y  que  depende  probablemente  de  la  deglución  de  los  produc- 
tos sépticos  que  vienen  de  los  bronquios.  Desde  que  ella  apa- 
rece, se  suspende  la  medicación,  se  pone  al  niño  á  la  dieta  de 
agua  hervida  durante  seis  horas  y  durante  esta  dicta  se  admi- 
nistra cada  hora  uno  de  los  paquetes  siguientes: 

Calomel  al  vapor. . .     3  á  5  centg. 
Azúcar  de  leche   50  » 

Divídase  en  tres  paquetes. 

Como  el  decúbito  dorsal  prolongado  favorece  la  extensión 
de  la  bronquitis  al  lobulillo  pulmonar,  será  necesario  no  dejar 
siempre  al  niño  en  su  cuna;  será  bueno  tomarlo  en  los  brazos 
y  tenerlo  el  tronco  vertical;  en  la  cuna,  será  útil  variar  el 
decúbito,  y  de  ponerlo  ya  sobre  el  lado  derecho  ya  sobre  el 
lado  izquierdo. 

Cuando  la  bronquitis  se  extiende  á  los  bronquios  capilares  y 
a  los  lobulillos  del  pulmón,  la  infección,  benigna  hasta  en- 
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tonces,  se  transforma  en  una  infección  grave :  la  bronco- 
pneumonia. 

Héaqui,  según  Marfan,  cuáles  son  las  medicaciones  más  úti- 
les en  semejante  caso  : 

La  revulsión  superficial  y  extendida  es  uno  de  los  medio* 
más  eficaces.  Se  la  realiza  con  cataplasmas  sinapisadas,  como 
en  las  bronquitis  intensas,  pero  aplicándolas  más  á  menudo. 
En  las  formas  con  hipertermia,  agitación  nerviosa,  y  predo- 
minio de  las  lesiones  congestivas  de  los  pulmones,  se  reem- 
plaza este  modo  de  revulsión  por  las  envolturas  h  id  ricas 
del  tórax,  cuya  técnica  es  la  siguiente:  se  empapa  una  servi- 
lleta ó  una  gran  compresa  de  tarlatán  en  el  agua  fría  á  la 
temperatura  ordinaria  del  cuarto.  Se  la  tuerce  suavemente  y 
se  la  aplica  alrededor  del  tórax,  de  la  axila  al  ombligo,  dejan- 
do libres  los  brazos;  después  se  la  recubre  de  una  capa  de  tafe- 
tán gomado.  Se  la  deja  alrededor  de  una  hora.  Después  de 
este  lapso  de  tiempo,  se  puede  renovar  inmediatamente  la  apli- 
cación y  dejar  el  tórax  envuelto  permanentemente  ó  bien  no  se 
hace  sino  3  ó  4  aplicaciones  en  el  día.  Estas  envolturas  tienen 
una  acción  compleja.  Actúan:  1°,  por  las  profundas  inspira- 
ciones que  siguen  inmediatamente  á  la  aplicación  del  agua  fría; 
2»,  por  la  irritación  derivativa  sobre  la  piel;  3»,  por  la  vapo- 
rización del  agua  alrededor  del  niño ;  4<\  en  fin,  por  su  acción 
antitérmica  ligera,  pero  real:  esta  acción  es  más  marcada  sise 
cambia  la  compresa  cada  media  hora.  Además,  estas  envoltu- 
ras favorecen  la  diuresis  y  calman  la  agitación;  cuando  se  las 
haaplicado,  los  niños  se  duermen  tranquilamente. 

Los  estimulantes  difusibles,  que  son  también  expectorantes, 
están  doblemente  indicados  en  la  bronco-pneumonia.  Se  emplea 
mucho  el  alcohol  como  estimulante;  Marfan  rechaza  el  em- 
pleo de  esta  sustancia  y  reemplaza  el  alcohol  por  el  éter  aña- 
diendo el  acetato  de  amoniaco. 


La  mitad  ó  la  totalidad  de  la  poción  en  el  dia,  según  la 
edad. 

Se  puede  añadir  tres  ó  cuatro  gotas  de  tintura  de  bellado- 
na ó  de  alcoholatura  de  raíz  de  acónito,  si  la  tos  es  muy  fatt- 


Julepe  gomoso  

.Jarabe  de  éter  

Acetato  de  amoniaco 


. . . 


110  gramos 
10  » 
0.50á2  >» 
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panto.  Pero  es  necesario  ser  sobrio  de  narcóticos  y  anti- 
espasmódicos  en  los  niños  de  primera  edad.  Se  puede  tam- 
bién, si  se  juzga  necesario,  escoger  la  infusión  la  ipeca 
como  vehículo  de  esta  poción. 

En  las  bronco-pneumonias  á  forma  aguda  común,  Marfan 
emplea  casi  siempre  las  inyecciones  de  aceite  alcanforado  al 
l  por  10.  Hasta  los  seis  meses  se  inyecta  1/4  de  gramo  ;  des- 
pués de  los  seis  meses,  1/2  gramo;  después  de  los  dos  años, 
1  gramo.  La  inyección  es  de  ordinario  renovada  cada  dos  ó 
tres  días,  pero  puede  serlo  todos  los  días  si  el  caso  lo  exige.  El 
efecto  de  estas  inyecciones  es  excelente.  En  los  enfermos  cuya 
piel  está  recubierta  de  ectymas  ó  de  lesiones  piodérmicas,  es 
necesario  abstenerse  en  tanto  que  sea  posible  de  hacer  inyec- 
ciones subcutáneas,  pues  entonces  á  pesar  de  las  precaucio- 
nes que  se  tomen,  no  se  evitan  siempre  los  abscesos.  En  este 
caso,  se  ensayará  de  dar  el  alcanfor  por  la  boca: 


para  un  paquete  (número  6);  3  ó  4  paquetes  en  el  día.  antes 
de  tomar  el  pecho. 

Cuando  hay  insomnio  y  agitación,  que  las  envolturas  huiri- 
cas no  han  hecho  desaparecer,  se  dará  á  la  noche  un  enema 
con  20  ó  40  centigramos  de  cloral. 

Si  se  constata  signos  de  astenia  cardiaca  ó  de  asfixia,  se  debe 
recurrir  álas  inyecciones  de  cafeína  : 


Inyectar  media  jeringa  debajo  de  un  año;  una  jeringa  ente- 
ra de  1  á  2  años. 

En  cuanto  á  los  antitérmicos  químicos  ( quinina,  antipirina, ) 
Marfan  no  los  emplea,  de  una  manera  pasajera,  sino  cuando 
por  una  razón  cualquiera,  es  imposible  combatirla  hiperter 
miaporlas  envolturas  huiricas  ó  la  balneación.  Es  entonces  á 
la  quinina  que  debe  recurrirse  de  preferencia;  se  la  da  en 
poción: 


Alcanfor  pulverizado  1  á  3  centg. 
Azúcar  de  leche   50  » 


Cafeina   

Benzoato  de  soda 

Agua  destilada.. 


10  c.  c. 
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Agua  destilada   45 gramos 

Jarabe  simple   10  » 

Extracto  de  regaliz   5  » 

Biclorhidrato  neutro  de  quinina   60  centig. 
Una  cucharada  de  café  contiene  5  centigramos. 

O  en  supositorio: 

Manteca  de  cacao   1  gramo 

Biclorhidrato  neutro  de  quinina    10  centig. 

O  en  inyección  sub  cutánea  : 

Biclorhidrato  neutro  de  quinina     2  gramos 
Agua  destilada   10  » 

Ü.  en  caliente.  Una  jeringa  contiene  20  centigramos.  Un 
cuarto  de  jeringa  por  año  de  edad. 

El  tratamiento  debe  sufrir  modificaciones  en  algunas  de  las 
formas  que  la  clinicaenseña á distinguir.  En  la  que  responde 
á  la  denominación  de  bronquitis  cavilar  sofocante,  cuyo 
peligro  inminente  es  bien  más  la  difusión  que  la  profundidad 
de  la  lesión,  es  menester  recurrir  á  una  revulsión  muy  exten- 
sa y  muy  rápida.  Se  puede  hacerla  con  ventosas  secas;  pero 
es  el  baño  sinapisado  loque  la  realiza  mejor;  dos  ó  tres  veces 
por  dia,  se  sumerge  al  niño  algunos  minutos  en  un  baño  á  35* 
al  que  se  añade  un  poco  de  harina  de  mostaza.  La  inyección 
de  aceite  alcanforado  y  la  poción  con  acetato  de  amoniaco  se- 
rán empleadas.  Si  el  corazón  flaquea,  se  añadirá  á  esta  la 
inyección  do  cafeína. 

En  la  bronquitis  capilar  tóxica  de  Hutínel  y  Claisse,  las 
lesiones  locales  son  discretas,  estando  ocupado  el  primer  rango 
delcuad-ro  clínico  por  los  sintomasde  una  intoxicación  á  mar- 
cha rápida.  Esta  septicemia  brónquica  es  muy  grave;  sólo  una 
medicación  conjuraá  veces  el  peligro:  la  refrigeración  huirica- 
Debajo  de  un  año,  no  se  dará  el  baño  frío,  pero  se  usará  las 
envolturas  de  todo  el  cuerpo  con  la  compresa  mojada  ó  baños 
tibios  (  á  32  ó  30°  )'de  una  duración  de  5  á  10  minutos  y  repe- 
lidos varias  veces  en  el  dia.  En  los  niños  de  más  de  un  año. 
salvo  el  caso  de  una  caquexia  profunda,  se  empleará  el  baño 
frío  (  alrededor  de  25°)  de  5  á  10  minutos.  Pero  la  refrigera- 
ción h  id  rica  no  es  verdaderamente  útil,  como  Hutinel  lo  ha 
mostrado,  sino  cuando  con  síntomas  de  intoxicación  muy  pro- 
nunciados, no  se  encuentra  sino  muy  pocas  lesiones  locales. 

En  la  bronco-pneumonia  sub  aguda  á  resolución  tardía 
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con  focos  que  presentan  una  cierta  fijeza,  es  á  veces  útil  apli- 
car un  pequeño  vejigatorio.  Kste  es  el  único  caso  donde  esta 
forma  de  revulsión  está  indicada.  La  aplicación  del  vejigato- 
rio en  los  niños  debe  ser  hecha  según  reglas  especiales  bien 
conocidas  hoy. 

La  convalecencia  de  la  bronco-pneumonia  debe  ser  vigilada 
de  cerca,  pues  las  recaídas  son  demasiado  frecuentes.  Conviene 
no  permitir  las  salidas  demasiado  pronto ;  desde  que  éstas 
son  posibles,  es  bueno,  si  se  puede,  enviar  el  niño  al  campo, en 
un  clima  templado,  seco,  al  abrigo  del  viento  y  del  polvo.  Debe 
continuarse  por  largo  tiempo  la  antisepsia  nasal  y  bucal  y 
administrar  la  terpina,  de  tiempo  en  tiempo. 

Muerte  súbita  en  la  convalecencia  del  reumatismo 

articular  agudo 

Se  sabe  que  el  reumatismo  articular  agudo  es  una  afección 
raramente  mortal  á  título  directo,  y  es  clásico  decir  que  una 
terminación  funesta  no  es  sino  el  hecho  de  localizaciones  vis- 
cerales, cardiacas  (corazón  y  pericardio),  pulmonares  (edema 
agudo  del  pulmón)  ó  encefálicas.  Tiene  interés  por  esto.  la. 
siguiente  observación  hecha  en  el  servicio  de  Richardiére 
(  hospital  Cochin,  Paris  )  y  publicado  in  extenso  en  la  «Médeci- 
ne  Moderne»  del  0  de  junio. 

La  enferma.de  36  años,  ingresa  al  servicio  por  dolores  arti. 
culares  que  han  comenzado  tres  días  antes,  al  nivel  de  los 
tobillosyde  la  muñeca  izquierda.  Es  el  primer  ataque  de  reu- 
matismo. Antecedentes  hereditarios  y  personales,  buenos.  No 
parece  ser  etílica.  En  el  día  del  examen,  los  dolores  están  locali- 
zados á  las  articulaciones  tibio-tarsianas.que  están  rojas,  tume- 
factas, calientes  al  tacto,  dolorosas  espontáneamente,  mucho 
más  todavía  durante  los  movimientos  provocados;  las  inser- 
ciones ligamentosas  son  más  especialmente  sensibles  ála  pre- 
sión; las  articulaciones  tarsianas  y  metatarsianas  no  parecen 
atacadas,  lo  mismo  que  las  demás  articulaciones,  cuyos  movi- 
mientos son  libres.  La  auscultación  del  corazón  no  denota 
nada  anormal,  si  se  exceptúa  el  primer  tono,  que  es  ligera- 
mente prolongado  en  la  punta.  Nada  en  los  demás  aparatos. 
No  hay  diarrea  ni  albuminuria.  La  enferma  solo  acusa  un 
poco  de  insomnio  debido  al  dolor.  »Sudores  moderados.  T.,39«4 
á  la  noche,  P.,  106.  Tratamiento :  4  gr.  desalicilato  de  soda.  Al 
día  siguiente,  el  dolor  ha  disminuido  notablemente  paralela- 
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mente  á  la  temperatura,  que  se  mantiene  alrededor  de  ;>8* 
durante  iodo  el  día.  No  hay  modificación  en  los  signos  estetos- 
cópicos.  Al  tercer  día  de  su  entrada,  los  dolores  casi  han  des- 
aparecido; sudores  abundantes,  T.,  37°  por  la  mañana,  37°2  por 
la  tarde.  Corazón  ídem.  La  mejoría  se  acentúa,  continuándose 
con  el  tratamiento  hasta  el  5°  dia,  en  que  estando  la  enferma 
sentada  en  su  lecho.es  tomada  bruscamente  de  ahogo,  palide- 
ce, y  muere  súbitamente  con  un  poco  de  espuma  en  la  boca. 
Esa  mañana  (la  muerte  se  produjo  á  las  dos  de  la  tarde)  la 
enferma  había  acusado  una  ligera  sensación  incómoda  al  niv*l 
del  esternón:  el  corazón  y  pulmones  examinados  cuidadosa- 
mente no  presentaban  nada  de  particular.  Autopsia:  Corazón 
dv.  volumen  normal;  la  válvula  mitral  está  apenas  esclerosada. 
No  hay  endocarditis  aguda  apreciable.  El  pericardio  es  sano, 
encierra  su  serosidad  ordinaria.    Aorta  sana,  sin  ateroma 
.  apreciable.  Las  coronarias  son  permeables  en  toda  su  exten- 
sión. Kl  miocardio  no  está  alterado.  Pulmones:  en  el  vér- 
tice izquierdo  un  núcleo  tuberculoso  ya  reblandecido,  pero 
central,  con  algunas  finas  granulaciones  á  su  alrededor.  Va 
poco  de  congestión  de  los  pulmones;  no  hay  edema.  Hígado: 
aumentado  de  volumen,  congestionado ;  cálculos  en  la  vesícula 
biliar.  Utero  de  virgen,  con  un  fibroma  pequeño  sobre  el 
fondo  (cara  peritoneal. )  Ríñones:  normales.  Nada  de  parti- 
cular en  el  estómago,  intestino,  cerebro  En  resumen,  el  exa- 
men de  lodos  los  órganos  practicado  con  gran  cuidado  no 
explica  la  causa  de  la  muerte. 

Sólo  un  hecho  análogo  al  anterior  ha  sido  publicado,  y  es 
el  comunicado  por  Rathery  á  la  Société  Médicale,  sesión 
del  8  de  marzo  de  1869  (Gazette  des  htpitaiix,  1809. núm. 
57  pág.  221. ) 

Se  trataba  de  una  niña  de  5  años,  atacada  de  reumatismo 
de  mediana  intensidad,  sin  complicaciones  cardiacas:  los 
ruidos  del  corazón  estaban,  sin  embargo,  ligeramente  vela- 
dos. Cuatro  días  después  de  su  entrada  (  servicio  de  H.  Roger ) 
es  tomada  bruscamente  de  un  acceso  de  sofocación  torácica 
muy  violento,  con  cianosis  de  la  cara  y  amenazas  de  asfixia, 
estado  que  dura  alrededor  de  una  hora.  Pulso  pequeño,  muy 
frecuente,  excesivamente  irregular;  se  cree  percibir  un  soplo 
bastante  fuerte  á  la  auscultación  del  corazón,  sin  que  sea  posi- 
ble localizarlo.  Un  nuevo  acceso  de  sofocación  acompañado  de 
algunos  movimientos  convulsivos  de  los  miembros,  mata  á  la 
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enrermita.  A  la  autopsia,  se  encuentra  en  el  ventrículo  dere- 
cho un  voluminoso  coágulo  blanco  amarillento,  ftbrinoso,  aV 
origen  reciente;  este  coágulo  obstruye  en  parte  el  oriüci  ■ 
auriculo  ventricular,  ocupa  una  parte  de  la  aurícula  á  cuy- 
pared  adhiere. 

Después  de  haber  hecho  notar  que  se  ha  hecho  jugar  un 
gran  rol  á  la  presencia  de  estos  coágulos,  á  los  que  se  ha  mi- 
rado como  causas  del  accidente  cuando  no  son  quizás  sino  el 
efecto,  Hathevy  añade,  que  en  ausencia  de  toda  lesión  cap;»z 
de  explicar  accidentes  mortales,  la  presencia  de  estas  concre- 
ciones flbrinosas  basta  para  explicar  la  muerte. 

Faithout,  autor  de  la  observación  queanalizamos.  no  es  de 
esta  opinión,  y  piensa  que  la  muerte  de  su  enferma  no  puede 
ser  atribuida  á  la  presencia  del  coagulo  fibrinoso  encontrado 
en  el  ventrículo  derecho;  puesto  que  es  tan  frecuente  encon- 
trar estas  concreciones  flbrinosas  en  las  autopsias,  cualquier.! 
que  sea,  por  lo  demás,  la  causa  de  la  muerte. 

Signos  y  síntomas  precoces  del  embarazo 

Kl  exau-en  clínico,  según  Ch.  línay  ( Lyon  MédicaL  17  de 
mayo)  permite  establecer  la  existencia  del  embarazo,  de  la 
sexta  á  la  décima  semana,  no  en  todas  las  mujeres,  pero  sí  en 
la  mayoría;  el  diagnóstico  es  particularmente  fácil  en  aque- 
llas cuyo  útero  está  un  poco  en  anteversión.  Kl  hecho  funda- 
mental es  la  diferencia  que  determina  la  impregnación  eu  la 
forma  y  en  la  consistencia  de  los  dos  segmentos  uterinos. 

El  cuello  conserva  su  forma  cilindrica,  más  ó  menos  alarga- 
da, mientras  que  el  cuerpo  se  vuelve  esferoidal  y  se  encuen- 
tra agrandado  en  todas  sus  dimensiones,  sobre  todo  en  el 
sentido  transversal,  representando  bastante  bien  una  esfera 
colocada  encima  de  un  cilindro.  Por  otra  parte,  el  reblandeci- 
miento del  cuello  es  lento,  procede  de  abajo  hacia  arriba, 
comenzando  por  la  parte  más  inferior  del  hocico  fie  tenca  : 
durante  un  cierto  tiempo  la  sensación  que  da  al  dedo  parece 
normal,  á  lo  menos  en  la  porción  la  más  cercana  al  istmo. 

Kl  cuerpo  uterino,  al  contrario,  sufre  rápidamente  modifica- 
ciones en  su  consistencia,  las  paredes  soa  más  blandas,  se 
dejan  deprimir  por  el  dedo  y  parecen  semirtintuantes.  Es 
precisamente  en  esta  discordancia  que  se  encuentran  los  ele- 
mentos del  diagnóstico. 
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CONCURSO  INTERNACIONAL  DE  BACTERIOLOGIA  PASTEUR 


Kl  Círculo  Médico  Argentino,  en  homenaje  á  la  memoria 
«le  ilustre  sabio  cuya  muerte  deplora  la  humanidad  entera, 
y  que  fué  su  miembro  honorario,  resuelve: 

Art  l<>  Celebrar  un  concurso  internacional  de  Bacterio]", 
fita  que  llevara  su  nombre,  en  septiembre  de  1807. 

Art.  2°  Los  trabajos  que  se  presenten  deberán  ser  inves- 
tigaciones originales  é  inéditas  de  bacteriología,  sea  res- 
pecto de  aJgúii  punto  de  técnico  ó  de  etiología,  profilaxia, 
diagnóstico  y  tratamiento  bacteriológico  .le  Jas  enfermedades 
infecciosas  del  hombre  ó  de  los  animales,  sea  acerca  ie 
aplicaciones  industriales  de  la  microbiología. 

Art.  3o  Las  memorias,  piezas  ó  preparaciones,  culturas, 
fotografías  microscópicas,  etc.,  etc.,  deberán  ser  remitidas 
antes  del  -¿7  de  mayo  de  1800,  al  Presidente  del  Circulo  Mé- 
dico Argentino,  y  en  condiciones  tales  (pie,  en  manera  al- 
guna, pueda  inferirse  el  nombre  del  autor.  Llevuran  un 
lema  ó  inscripción  cualquiera,  que  sera  fijado  igualmente 
en  un  sobre  cerrado  y  lacrado  adjunto,  conteniendo  el  nom- 
bre y  domicilio  del  autor. 

Las  memorias  pueden  ser  presentadas  en  idioma  español 
ó  francés. 

Ari.  4rt  Los  premios  consistirán  en: 

1«>  100  $  oro  y  el  diploma  en  primer  premio  del  concursa 
Pasteur. 

2» — ¿no  s  oro  y  el  diploma  de  segundo  premio. 
3o— Diploma  de  honor. 

Art.  5"  MI  jurado  nacional  se  designara  oportunamente 
por  ]a  Asamblea  del  Círculo  Médico  Argentino,  ú  propuesta 
de  la  comisión  directiva,  y  se  hará  conocer  públicamente 
el  n  mbre  de  sus  miembros.  Su  veredicto  será  comunicado 
al  Circulo  Médico  antes  del  15  de  agosto. 

Art.  0"  Kl  ejemplar  de  las  memorias  premiadas  vías  pre- 
paraciones ó  piezas  que  las  acompañen  quedaran  como 
propiedad  de  la  asociación,  sin  que  ello  importe  afectar 
en  nada  los  derechos  de  propiedad  literaria  ó  de  privilegia 
industrial  del  autor. 

Art.  T«>  Los  trabajos  no  premiados  podrán  ser  devuelta*  á 
sus  autores,  y  los  sobres  que  á  ellos  correspondan  tcrán 
destruidos  si n  abrirlos. 

Art.  S"  La  entrega  de  Jos  premios  se  hará  en  sesión  pu- 
blica el  28  de  septiembre  de  1807. 

Buenos  Aires,  octubre  0  de  1805. — Grf.í.orio  Akaoz  Al- 
i  aro  presidente—  Lucio  GordiUo.  Atj tules  Garaiso,  se 
cretario. 
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TRATAMIENTO  DE  LAS  FRACTURAS 

p  o  K   i.  a.   :.:  o  v  ¡  l  :     /v  c:  i  -j  >r   -y   k  r.   :.:  a  e  -a.  j  f: 
Por  el  Dr.  Joaquín  López  Figueroa 
Kx  iut.TiK.  d<:  los  hoHpit.-.les  -  I'niner  distetor  de  1;»  Facultad  de  Medicina 

El  tratamiento  de  las  fracturas  por  la  movilización 
y  el  masaje,  ha  nacido  con  las  publicaciones  de  Lt/ras 
Championniere  hechas  á  la  Soné  te  de  Chirurgie  (1886). 
Es  un  método  que  le  pertenece  en  propiedad,  pues  si 
el  masaje  es  una  práctica  que  remonta  á  épocas  muy 
lejanas,  también  es  verdad  que  jamás  se  ha  aplicado 
sistemáticamente  á  la  curación  de  las  fracturas. 

Las  ideas  lanzadas  por  Cftampionnirre  en  el  seno 
de  la  Sor  i  é  té  de  Chirurgie,  produjeron  grandes  deba- 
tes científicos,  en  los  que  se  dejaron  oir  voces  auto- 
rizadas, como  las  de  Trélat,  Verneuil  y  otros  que 
combatían  el  nuevo  tratamiento;  pero  los  sólidos  fun- 
damentos de  este  método,  robustecidos  con  nuevas 
comunicaciones  en  las  que  se  hacían  conocer  éxitos 
notables,  resistieron  las  críticas,  y  bien  pronto  la 
nueva  terapéutica  encontró  partidarios,  entre  los  que 
figuran  en  Francia,  Rerlus,  Delayeniere,  Verrhrre ; 
en  Inglaterra,  Franks ;  en  Alemania,  Bwn,  Landerer ; 
en  Bélgica,  Lebrum. 

La  rudeza  de  los  ataques  que  ha  sufrido  sin  que 
puedan  conmover  sus  bases,  prueba  la  fuerza  con  que 
cuenta  este  método  de  tratamiento  de  las  fracturas, 
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para  abrirse  camino  y  figurar  entre  las  prácticas  co- 
rrientes de  la  cirugía  moderna. 

Los  principios  sobre  los  que  reposa  el  nuevo  método 
que  tomo  á  Ckampionniére  son  los  siguientes : 

«  _  1  movimiento  es  necesario  á  la  formación  del 
callo,  como  á  la  reparación  de  las  lesiones  de  las  partes 
blandas. » 

«  Una  cierta  suma  de  movilidad,  determinada  por  ana 
movilización  metódica,  es  favorable  á  la  reparación  de 
un  miembro  fracturado.  » 

« El  masaje  constituye  una  terapéutica  de  acción 
muy  compleja;  él  contribuye  á  determinar  una  movi- 
lización favorable  y  por  acciones  íntimas  mal  conoci- 
das aun  ó  insuficientemente  determinadas,  lleva  causas 
múltiples  de  reparación  rápida  y  regular.  » 

«  Ciertas  deformaciones  que  no  determinan  despla- 
zamientos angulares,  cambios  nocivos  en  los  ejes  de 
los  miembros,  se  deben  más  bien  respetar.  » 

«  Estas  pequeñas  deformaciones,  acompañadas  sea  de 
hundimiento  de  los  fragmentos,  sea  de  engranaje,  no 
dificultan  en  nada  la  función  del  miembro,  y  que- 
riendo remediarlas  se  introduce  dificultades  en  la  repa- 
ración sin  llevar  ningún  elemento  serio  de  éxito. » 

«  En  la  inflamación  de  origen  traumático,  como  en 
toda  inflamación,  es  de  la  inoculación  séptica  de  lo 
que  es  necesario  preocuparse  y  no  del  movimiento.  »> 

« Las  fracturas  abiertas  como  las  cerradas  pueden 
beneficiar  de  los  movimientos  provocados  si  se  ha 
sabido  ponerlas  al  abrigo  de  las  inoculaciones  sépti- 
cas. Donde  quiera  que  la  septicidad  ha  podido  ser 
atacada  ó  prevenida,  el  movimiento  es  favorable  á  la 
reparación.  » 

«  Para  las  fracturas  infectadas  como  para  las  otras» 
la  inmovilidad  no  es  sino  un  paliativo,  un  calmante 
momentáneo,  Dero  insuficiente. » 

« El  estado  aséptico  y  la  movilización  metódica  son 
las  condiciones  fundamentales  y  las  más  favorables  de 
la  reparación  de  los  traumatismos  óseos  abiertos,  como 
de  los  traumatismos  óseos  cerrados.» 
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Para  proceder  á  las  maniobras  del  masaje  y  obtener 
de  él  todos  los  buenos  resultados  que  se  pueden  espe- 
rar, es  importante  tener  un  conocimiento  exacto  de 
todas  las  condiciones  de  la  fractura  que  se  trata  de 
masar. 

Con  este  objeto  se  recurre  á  un  examen  prolijo  de 
la  fractura,  tratando  de  que  nuestra  exploración  sea 
lo  más  prudente  posible ;  —  con  maniobras  intempesti- 
vas y  torpes  lo  único  que  conseguiríamos  seria  desper- 
tar dolores  intensos  al  paciente,  que  harían  imposible 
una  buena  investigación.  Para  llegar  á  penetrarnos 
de  las  alteraciones  de  la  parte  que  examinamos  es 
preciso  proceder  metódicamente,  tratando  de  que  los 
síntomas  se  nos  vayan  presentando  sin  hacer  sufrir 
al  enfermo. 

Lo  primero  que  debemos  conocer  es,  si  existe  ó  no 
fractura.  La  inspección  de  la  región  nos  revela  en 
muchos  casos  una  marcada  alteración  de  la  forma  de 
la  parte  enferma,  lo  que  constituye  ya  un  buen  ele- 
mento de  diagnóstico. 

Los  movimientos  anormales  son  también  de  un 
valor  decisivo  y  debemos  poner  la  mayor  atención  al 
buscarlos. 

El  tino  del  cirujano  consiste  acá  en  saber  determi- 
nar en  qué  sentido  estos  movimientos  no  despiertan 
dolor  y  la  amplitud  que  pueden  alcanzar  sin  daño 
para  el  paciente.  F^ste  dato  es  de  suma  importancia 
y  conviene  tenerlo  presente  para  cuando  se  haya  de 
movilizar  el  foco  de  la  fractura. 

Cuando  se  buscan  movimientos  anormales,  es  nece- 
sario contener  con  una  mano  el  sitio  supuesto  de  la 
fractura,  mientras  que  la  otra  mano  moviliza.  Durante 
este  examen  el  miembro  debe  reposar  sobre  una  almo- 
hada de  arena,  como  lo  indica  C ha mpio uniere. 

El  conocimiento  del  foco  de  la  fractura  es  otro  de 
los  datos  que  nos  proponemos  encontrar  con  estas 
maniobras  que  preceden  al  masaje ;  la  aplicación  de 
los  rayos  de  fíüntgen  será  un  precioso  medio  para 
reconocer  el  sitio  preciso  del  rasgo  de  la  fractura, 
economizando  sufrimientos  al  enfermo.  En  la  práctica 
diaria,  el  dolor  limitado  á  un  punto  reducido,  nos  in- 
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dica  este  sitio  y  para  encontrarlo  con  facilidad,  cada 
vez  que  se  aplique  el  masaje,  es  buena  precaución 
marcar  éste  sobre  la  piel,  con  un  rasgo  hecho  con  el 
lápiz  de  nitrato  de  plata. 

En  posesión  de  todos  estos  elementos  podemos  em- 
prender las  tareas  de  masaje  y  movilización,  en  con- 
diciones de  obtener  los  mejores  resultados. 

Al  tratar  de  exponer  las  maniobras  del  masaje  y  de 
la  movilización,  quiero  desvanecer  la  objeción  teórica 
que  hacen  los  que  no  han  aplicado  el  método  de 
Championnivrc,  se  dice:  masar  y  movilizar  á  un  frac- 
turado, es  imponerle  un  sufrimiento  inútil,  pareciendo 
que  en  este  modo  de  argumentar  los  acompañara  hasta 
el  buen  sentido;  y,  sin  embargo,  nada  hay  de  mk< 
inexacto. 

Evidentemente,  si  se  practicaran  movimientos  des- 
ordenados, sin  rodearse  de  las  condiciones  necesarias 
para  obtener  un  objeto  útil;  si  el  masaje  procediera 
por  manipulaciones  torpes,  sin  método  alguno,  es  claro 
que  la  objeción  sería  fundada  y  ya  el  tratamiento 
habría  caído  en  el  desprestigio  más  profundo;  pero 
no  es  así  como  se  procede  cuando  se  aplica  la  nueva 
terapéutica. 

Técnica  —  Dos  formas  principales  comprende  el  ma- 
saje aplicado  á  las  fracturas :  uno  superficial  y  otro 
profundo. 

El  superficial  se  ejecuta  con  la  cara  palmar  de  los 
dedos  ó  con  toda  la  palma  de  la  mano,  produciendo 
una  presión  moderada  sobre  la  región  y  dirigiendo  el 
movimiento  hacia  la  raíz  del  miembro.  Esta  forma 
de  masaje  superficial  es  el  que  conviene  al  principio 
del  tratamiento  y  se  debe  insistir  en  él,  si  fuera  ne- 
cesario, por  varias  sesiones,  hasta  que  el  enfermo  ex- 
perimente la  sensación  agradable  de  anestesia,  que  él 
determina. 

Debo  hacer  presente,  que  tanto  el  masaje  superficial 
como  el  profundo,  deben  aplicarse  estando  colocada  la 
región  que  se  masa  en  condiciones  tales  que  no  se 
produzcan  en  el  foco  de  la  fractura  frotes  que  seríau 
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dolorosos,  pues  el  masaje  será  mal  dado  toda  vez  que 
despierte  el  menor  dolor;  para  obtener  esa  inmovili- 
dad durante  la  sesión,  aconseja  Cha  i  pionniove  hacer 
reposar  el  miembro  sobre  una  almohada  común  ó  de 
arena;  yo  me  he  servido  de  una  almohada  de  aserrín, 
que  considero  más  cómoda  por  su  menor  peso  y  que 
permite  á  la  vez  una  exacta  adaptación  del  miembro. 
En  muchos  casos  me  he  hecho  auxiliar  con  un  asistente, 
para  mantener  lo  más  fija  posible  la  región  sobre  que 
recaen  las  maniobras  del  masaje. 

Después  de  la  segunda  ó  tercera  sesión  de  masaje 
superficial,  con  todas  las  ventajas  que  con  él  se  ha 
conseguido,  ya  se  puede  proceder  á  ejecutar,  en  las 
sesiones  subsiguientes,  el  masaje  profundo.  Comprende 
éste  una  serie  de  presiones,  hechas  con  la  cara  palmar  de 
los  dedos,  de  una  ó  ambas  manos  y  formando  un  ángu- 
lo de  unos  cuarenta  y  cinco  grados  con  la  superficie  de 
la  piel.  La  fuerza  desplegada  por  estas  presiones  debe 
estar  en  relación  con  la  profundidad  á  que  se  quiere 
llevar  la  acción  del  masaje;  pero,  ante  todo,  debe  tenerse 
en  cuenta  el  dolor,  pues  este  masaje,  como  el  superficial, 
deben  ser  indolentes. 

A  medida  que  se  avanza  en  la  curación,  presiones 
más  enérgicas  pueden  ser  hechas,  y  para  ellas  nos  ser- 
vimos de  los  pulgares  de  una  ó  ambas  manos  aplicán- 
dolos en  el  sitio  sobre  que  se  quiere  actuar  y  los  otros 
dedos  en  el  punto  opuesto. 

Eu  estas  condiciones,  se  hace  deslizar  la  mano  hacia 
la  raíz  del  miembro,  deprimiendo  y  rechazando  los  te- 
jidos; las  frotaciones  en  sentido  contrario,  he  podido 
convencerme  que  son  dolorosas  y  no  deben  hacerse. 
Al  practicar  el  masaje  es  de  necesidad  evitar  el  foco  de 
la  fractura. 

Las  maniobras  deben  abarcar  una  gran  extensión  por 
encima  y  por  debajo  del  foco  de  la  fractura,  compren- 
diendo las  articulaciones  vecinas,  puesto  que  las  altera- 
ciones producidas  por  el  traumatismo  son  extensas  y 
no  se  limitan  al  sitio  donde  asiéntala  lesión  ósea. 

Las  articulaciones  próximas  deben  ser  objeto  de  una 
vigilancia  continua  á  fin  de  couservar  en  ellas  la  mayor 
flexibilidad  posible;  con  este  objeto  se  practicau  diaria- 
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mente  los  movimientos  necesarios,  evitando  los  que 
hacen  sufrir  al  enfermo;  en  efecto,  si  es  cierto  que  cuando 
empieza  el  reposo  de  un  músculo  principia  también  su 
muerte,  no  es  menos  exacto  que  las  articulaciones  aban- 
donadas á  una  larga  inmovilidad,  se  ponen  rígidas  y 
cuesta  grandes  trabajos  para  que  recobren  sus  movimien 
tos  fisiológicos;  cuando  estoí  no  se  encuentran  ya  per- 
didos para  siempre,  como  suele  ocurrir  eu  los  sujetos  de 
edad  avanzada.  Si  me  fuera  necesario  aducir,  para 
probar  esto,  un  caso  de  mi  observación  personal,  lo 
encuentro  en  uuo  de  los  enfermos  que  tuve  á  mi  cuidado: 
sujeto  de  47  años  coa  fractura  de  la  tibia  y  peroné  á 
veinte  centímetros  por  encima  de  los  maleólos.  A  este 
enfermo  le  hacía  movimientos  metódicos  diarios,  de 
flexión  y  extensión,  en  la  articulación  de  la  rodilla, 
después  de  cada  sesión  de  masaje;  pero  habiendo  notado 
uu  ligero  acortamiento  le  apliqué  la  extensión  continua 
por  cuatro  días,  durante  los  cuales  no  se  movilizó  dicha 
articulación;  al  quinto  día  quité  la  extensión  y  al  tratar 
de  flexionar  la  pierna  sobre  el  muslo,  noté  que  era  im- 
posible hacerlo  por  la  gran  resistencia  que  encontré  y 
los  fuertes  dolores  que  acusaba  el  pacieute;  fué  necesario 
prolongadas  sesiones  de  masaje  por  varios  días,  para 
obtener  el  mismo  grado  de  movilidad  queautes  de  aplicar 
la  extensión. 

La  piel  de  la  región  sobre  que  recaen  las  manipula- 
ciones del  masaje  debe  encontrarse  intacta,  sin  flictena* 
ui  erosiones,  sin  cuya  condición  óste  sería  doloroso. 

Para  que  la  mauo  del  que  opera  pueda  deslizar  con 
suavidad  sobre  la  piel,  sin  formar  pliegues  en  ella,  es  de 
práctica  recubrir  la  región  con  una  sustaucia  grasa:  con 
este  objeto  se  usa  la  vaselina,  el  jabón,  el  aceite  de  oliva: 
cualquiera  de  ellos  puede  ser  empleado  á  condición  de 
que  sea  puro.  En  mis  ensayos  rae  he  servido,  con  veu- 
taja,  de  uua  mezcla  á  partes  iguales  de  vaselina  pura  y 
aceite  de  oliva;  con  ella  se  obtiene  uu  deslizamiento 
conveniente  de  la  mano  que  masa. 

Para  completar  esta  rápida  descripción  de  la  técnica 
del  masaje,  debo  indicar  los  preceptos  que  da  Chmnpic 
nnii're.  en  lo  que  se  refiere  á  la  duración  y  repetición 
de  las  sesiones.    La  duración  de  ellas  no  debe  ser  de- 
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masiado  larga,  de  veinte  minutos  á  media  hora  estima 
este  autor  que  es  el  tiempo  que  se  debe  emplear;  más 
prolongadas  fatigan  al  que  opera  y  cansan  al  enfermo, 
sin  mayores  ventajas;  en  todos  los  casos  de  mi  observa- 
ción las  sesiones  han  sido  de  veinte  minutos. 

Lo  que  sobre  todo  es  importante  es  la  repetición  pa- 
ciente de  la  fricciones  en  el  mismo  punto  y  en  especial 
en  aquellas  regiones  doloro3as  ó  que  son  el  asiento  de 
equimosis  ó  de  hematomas,  que  es  necesario  facilitar 
la  reabsorción.  En  cuanto  á  la  repetición  del  masaje, 
éste  debe  hacerse  diariamente,  sin  que  haya  perjuicio, 
como  lo  indica  Champion  nitro  en  practicar  dos  sesiones 
en  el  mismo  día,  dejando  el  intervalo  de  varias  horas, 
para  dar  tiempo  á  que  se  hagan  los  cambios  favorables 
que  el  masaje  determina. 

Durante  el  intervalo  de  las  sesiones,  si  existe  poca 
movilidad  al  nivel  de  la  fractura,  basta  aplicar,  como 
medio  de  contención,  un  vendaje  de  franela;  si  la  mo- 
vilidad es  grande  y  se  teme  desplazamientos  de  los 
extremos  fracturados,  se  deja  el  miembro  en  una  gotera 
de  alambre,  recubierta  con  una  capa  de  algodón. 

Una  de  las  grandes  ventajas  que  se  obtiene  con  el 
masaje  precoz,  es  la  desaparición  del  dolor. 

Es  éste  un  precioso  resultado,  sin  el  cual  la  nueva  te- 
rapéutica no  habría  podido  abrirse  camino;  en  efecto, 
nadie  hubiera  aceptado  un  tratamiento  que  hiciera  tabla 
rasa  de  los  sufrimientos  actuales  del  enfermo  y  todo 
razonamiento  habría  resultado  inútil  para  convencer  al 
paciente  que  su  curación  debía  buscarse,  haciendo  re- 
balsar la  medida  de  su  padecimientos. 

Al  entrar  en  estas  consideraciones,  mi  mente  es  des- 
truir la  objeción  que  se  hace  al  masaje  de  ser  doloroso. 
Esta  misma  aprensión  me  asaltó  cuando  determinó  poner 
en  práctica  el  nuevo  método;  pero  muy  pronto  me  con- 
vencí de  que  con  él  se  llevaba  al  enfermo  un  gran 
alivio;  en  efecto,  el  dolor  primitivo  en  las  fracturas  se 
debe  á  una  serie  de  causas  á  las  cuales  lleva  un  ataque 
directo  el  masaje:  bajo  su  influencia  disminuyen  los 
edemas,  que  dan  lugar  á  compresión  de  los  nervios;  los 
derrames  sanguíneos  se  reabsorben  y  las  equimosis  des- 
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aparecen  cou  una  rapidez  que  no  se  observa  en  otras 
condiciones. 

En  cuanto  á  su  acción  sobre  los  músculos,  no  creo 
necesario  insistir  sobre  ella,  pues  es  un  hecho  adquirido, 
de  mucho  tiempo  atrás,  que  el  masaje  constituye  uno 
de  los  mejores  auxiliares  para  reparar  á  los  músculos 
en  vía  de  degeneración  ó  atrofia,  por  una  inacción  pro- 
longanda.  Otra  de  las  ventajas  que  presenta  el  trata- 
miento de  las  fracturas  por  la  movilidad  y  el  masaje  es 
de  estar  al  alcance  de  todos  los  prácticos  y  de  poderse 
emplear  en  la  campaña  ó  pequeños  centros  de  población 
donde  se  carece,  con  frecuencia,  de  los  elementos  ne- 
cesarios para  aplicar  aparatos  de  inmovilización,  enyesa- 
dos ú  otros;  además  la  técnica  de  los  vendajes  inamo- 
vibles es  complicada  y  su  ejecución  exige  una  cierta 
habilidad  manual,  adquirida  por  una  larga  práctica. 

La  curación  de  una  fractura,  dice  Gosselin,  debe  com- 
prender: el  restablecimiento  de  la  forma  y  el  restablecí 
miento  de  la  junción.  Ahora  bien,  con  los  antiguos 
métodos,  lo  único  que  se  se  trataba  de  llenar  era  la  pri- 
mera indicación;  la  segunda  no  preocupaba  casi  la  aten- 
ción de  los  prácticos. 

La  nueva  terapéutica  es  más  completa;  con  ella  se 
obtiene  la  consolidación  de  las  lesiones  óseas  y  al  mismo 
tiempo  la  vuelta  rápida  de  las  funciones  del  miembro 
fracturado.  En  efecto,  podemos  decir  que  lo  que  se 
llama  el  período  de  convalecencia,  en  la  curación  de 
las  fracturas,  no  es  otra  cosa  que  la  prueba  de  la  poca 
eficacia  de  los  sistemas  de  curación  empleados  hasta 
hoy:  él  está  llamado  á  desaparecer  con  los  progresos  de 
los  nuevos  métodos.  Lo  que  constituye  el  período  de 
convalecencia  es  una  serie  de  accidentes,  la  mayor  parte 
de  los  cuales  se  deben  á  la  inmovilidad  prolongada,  como 
lo  he  indicado  en  párrafos  anteriores.  Y  repárese  la 
inmensa  ventaja  que  resulta  para  los  enfermos,  de  po- 
derse servir  de  sus  miembros  casi  al  mismo  tiempo  que 
se  obtiene  la  consolidación  de  la  fractura. 

Para  corroborar  estas  afirmaciones,  debo  exponer  acá 
lo  que  he  aprendido  á  la  cabecera  del  enfermo,  cuando 
aplicaba  personalmente  el  método  de  Championnicie; 
en  ningún  caso  me  he  visto  obligado  á  abandonar  la 
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movilización  y  el  masaje  porque  fueran  dolorosos  (  ténga- 
se en  cuenta  que  hablo  de  la  movilización  y  el  masaje 
precoz);  muy  al  contrario,  siempre  han  sido  bien  recibidos 
por  el  paciente. 

No  he  observado  atrofias  musculares,  á  pesar  de  hacer 
mensuras  frecuentes  en  el  miembro  enfermo,  comparán- 
dolas con  el  miembro  sano. 

Los  edemas  primitivos  han  desaparecido  en  la  mayor 
parte  de  los  casos,  después  de  la  tercera  ó  cuarta  sesión 
de  masaje. 

El  juego  de  las  articulaciones  se  ha  conservado  casi 
normal  (para  la  rodilla  flexión  de  más  de  noventa  grados, 
para  el  codo  noventa  y  cinco).  La  consolidación  de  las 
fracturas  se  ha  hecho  en  un  tiempo  más  corto  que  el  que 
se  emplea  usando  los  otros  tratamientos,  como  se  puede 
ver  por  las  historias  de  los  casos  consiguados  al  fin. 

Todas  estas  observaciones  se  refieren  á  iudividuos  con 
fracturas  no  expuestas.  Desgraciadamente,  no  me  ha 
sido  posible  extender  los  ensayos  á  los  casos  de  fractu- 
ras abiertas.  Sin  embargo,  por  los  resultados  que  he 
observado,  me  creo  hasta  cierto  punto  autorizado  para 
llegar  á  algunas  conclusiones  respecto  á  la  aplicación  del 
nuevo  método,  en  los  casos  de  fracturas  expuestas. 

El  gran  peligro  que  aquellas  ofrecen  es  el  de  la  infec- 
ción y,  desgraciadamente,  las  causas  que  producen  esas 
quebraduras,  con  gran  atrición  de  los  tejidos,  son  de 
aquellas  que  dan  lugar  también  á  la  infección  de  las 
heridas. 

Ahora  bien,  la  tarea  del  cirujano,  mientras  exista  so- 
lución de  continuidad  del  tegumento  externo,  es  tratar 
de  prevenir  ó  destruir  toda  contaminación  que  se  hubiera 
producido  en  el  momento  del  accidente,  manteniendo 
aséptica  la  herida,  para  salvar  al  enfermo  de  las  graves 
complicaciones  que  muchas  veces  llevan  la  mano  del 
cirujano  á  amputar  un  miembro.  En  tanto  haya,  pues, 
que  temer  una  infección  no  se  puede  pensar  en  aplicar 
el  método  de  Championnivre;  las  maniobras  del  masaje, 
por  más  precauciones  que  se  tomaran,  serían  una  viola- 
ción de  los  preceptos  de  antisepsia  y  un  peligro  continuo 
de  infección. 
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Existe,  pues,  un  cierto  número  de  fracturas,  complica 
das  ó  no,  para  las  cuales  el  masaje  y  la  movilización 
son  inaplicables;  pero  cuando  las  desgarraduras  de  la  piel 
han  sido  de  escasa  importancia  y  se  han  curado  á  los 
pocos  días  de  ocurrida  la  fractura,  no  me  parece  que 
hay  inconveniente  alguno  en  tratarlas  como  si  fueran 
cerradas,  aplicando  la  nueva  terapéutica. 

OBSERVACIONES 
I 

P.  García,  español,  47  pfios.  Ingresó  al  hospital 
Rawson  el  6  de  Octubre,  ocupando  la  cama  núra.  1 
de  la  sala  X.  El  mismo  día  conduciendo  un  caballo 
recibió  una  coz  que  le  produjo  la  fractura  completa  de 
la  pierna  derecha  en  el  tercio  inferior. 

El  estado  de  este  enfermo  era  el  siguiente  á  los  15 
días  después  de  su  entrada  al  hospital,  cuando  lo  vi 
por  primera  vez :  Estado  de  nutrición  bueno.  A  la 
inspección  se  notaba  considerable  aumento  de  volu- 
men del  miembro,  que  medía  38  cm.  inmediatamente 
por  debajo  de  la  rótula,  siendo  29  cm.  la  circunfe- 
rencia dei  lado  sano ;  al  nivel  de  la  pantorrilla  la  cir- 
cunferencia daba  40  cm.,  siendo  de  31  en  la  pierna 
opuesta;  en  el  sitio  de  la  fractura  las  circunferencias 
medían  35  y  22  cm.,  respectivamente  en  el  lado  en- 
fermo y  en  el  lado  sano. 

El  foco  de  la  fractura  se  encontraba  á  19  cm.  del 
tubérculo  de  Gerdy,  para  la  tibia,  y  á  20  cm.  para  el 
peroné. 

El  rasgo  de  la  fractura  era  en  pico  de  flauta,  la  del 
peroné  parecía  transversal.  El  extremo  inferior  de  la 
tibia  hacía  salida  sobre  el  superior,  lo  que  producía 
una  ligera  deformación.  Abandonado  el  miembro  á 
su  propio  peso  caía  hacia  afuera  desviándose  unos  45 
grados.  La  flexión  de  la  pierna  sobre  el  muslo  era 
imposible  y  los  movimientos  del  pie  sumamente  limi- 
tados; las  masas  musculares  dolorosas;  el  aspecto  de 
los  tegumentos  no  indicaba  reacción  curativa,  encon- 
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trándose  edematosos  y  anémicos ;  el  talón  era  el  sitio 
de  una  escara  por  compresión. 

En  estas  condiciones  empecé  el  tratamiento  por  la 
movilización  y  el  masaje,  el  día  21  de  Octubre.  Hasta 
esta  fecha  se  había  dejado  la  pierna  en  una  gotera  y 
se  aplicaban  fomentos  resolutivos  esperando  que  ba- 
jaran los  edemas  para  colocar  un  vendaje  enyesado. 
Se  hizo  también  la  extensión  continua  por  algunos 
días ;  á  pesar  de  todo  esto  nada  indicaba  una  tendencia 
franca  á  la  curación. 

El  día  21  de  Octubre  se  le  hizo  la  primera  sesión  de 
masaje  y  movilización  durante  20  minutos ;  termiuada 
ésta,  coloqué  un  vendaje  de  franela,  suavemente  com- 
presivo, desde  la  punta  de  los  dedos  hasta  por  encima 
de  la  rodilla,  y  para  evitar  la  caída  del  pie  hacia 
afuera,  coloqué  la  pierna  en  una  gotera,  protegiéndola 
de  las  frazadas  con  un  armazón  de  alambre. 

Día  22— Se  repite  la  sesión  de  masaje  y  moviliza- 
ción. El  edema  ha  disminuido. 

Día  23 — Masaje  y  movilización.  El  pie  ha  vuelto, 
en  parte,  á  la  rectitud  normal ;  no  tiene  tanta  tendencia 
á  desviarse  hacia  afuera. 

Día  24—  Masaje  y  movilización. 

Día  25 — Nueva  sesión  durante  20  minutos.  El  en- 
fermo hace  movimientos  espontáneos  con  el  pie.  sin 
sentir  dolor  en  la  fractura,  imposibles  de  hacerse  antes 
del  masaje.  Los  edemas  han  desaparecido  casi  en  totali- 
dad, quedando  muy  poco  al  nivel  de  los  maleólos. 

Noviembre  6— El  callo  es  bastante  resistente  para 
mantener  el  pie  en  su  rectitud  normal ;  el  masaje  pro- 
fundo no  despierta  el  menor  dolor. 

Día  7 — Se  continúa  con  el  masaje;  movilizando  las 
articulaciones  del  pie  y  de  la  rodilla. 

Día  8 — Levanta  el  talón  de  Ja  cama,  los  movimien- 
tos de  flexión  y  extensión  de  la  pierna  y  del  pie  son 
amplios,  casi  normales ;  las  masas  musculares  de  la 
pantorrilla  han  tomado  la  blandura  normal. 

Durante  los  días  9, 10, 11  y  12,  continúa  con  el  masaje. 

El  día  13 — Se  levanta  de  la  cama  y  puede  caminar 
con  un  bastón. 

Día  14  de  Noviembre— Se  le  da  el  alta. 
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S.  M.,  argentino,  7  años.  Ingresa  al  hospital  Raw- 
son  el  26  de  Octubre,  ocupando  la  cama  número  14 
de  la  sala  X. 

El  día  28  de  Octubre  sufrió  una  caída  de  una  pared 
de  tres  metros  de  altura,  á  consecuencia  de  la  cual 
fracturóse  la  tibia  derecha  en  el  tercio  inferior. 

Estado  artual :  á  la  inspección  se  nota  aumento 
de  volumen  del  miembro  fracturado;  en  la  parte  in- 
ferior é  interna  de  la  pierna  hay  una  gran  equimosis 
que  abarca  todo  el  sitio  en  que  se  halla  la  fractura; 
el  pie  ligeramente  desviado  hacia  adentro. 

El  rasgo  de  la  fractura  parece  ser  transversal,  no 
hay  desplazamiento  de  los  fragmentos  ni  lesión  de  la 
piel;  dolor  fuerte  á  la  presión  limitado  en  el  foco  del 
traumatismo. 

Día  29  de  Octubre— Se  empieza  con  el  masaje  y  la 
movilización. 

Día  30— Se  continúa  con  el  masaje  durante  20  mi- 
nutos; el  edema  ha  disminuido. 

Día  2  de  Noviembre — Nueva  sesión  de  masaje ;  la 
equimosis  ha  desaparecido  por  completo ;  ha  vuelto  el 
pie  á  su  posición  normal. 

Día  8— Masaje  y  movilización.  Levanta  el  talón  de 
la  cama,  no  existe  movilidad  al  nivel  de  la  fractura. 

Día  10— -El  callo  os  sólido  y  están  conservados  los 
movimientos  de  flexión  y  extensión  del  pie  y  de  la 
pierna. 

Día  15— Abandona  la  cama  y  puede  caminar  con 
bastón  apoyando  sobre  la  pierna  enferma. 

Día  24— Camina  sin  bastón,  no  hay  atrofia  muscu- 
lar; se  le  da  el  alta. 
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F.  S.,  alemán,  44  años,  marinero,  ingresó  al  hospi- 
tal Rawson  el  14  de  Diciembre,  ocupando  la  cama 
num.  4  de  la  sala  '2a. 

El  día  anterior  le  cayó  uua  viga  de  madera  en  la 
parte  externa  y  media  de  la  pierna  izquierda,  pro- 
duciéndole fractura  de  la  tibia  y  peroné  en  el  tercio 
medio. 

Estado  actual. — Inspección :  presenta  la  pierna  gran 
aumento  de  volumen  midiendo  la  circunferencia  35 
cents,  en  la  parte  media ;  41  cents,  á  la  altura  de  la 
pantorrilla  y  39  cents,  al  nivel  de  la  articulación  de 
la  rodilla;  siendo  la  circnnferencia  del  lado  sano  de 
28  y  34  \  cents,  respectivamente. 

En  la  piel  de  la  parte  anterior  y  media  de  la  pierna 
se  observa  una  cicatriz  algo  deprimida  de  3  cm.  de 
largo,  que  dice  el  enfermo  ser  el  resultado  de  una 
herida  profunda  que  curó  en  mes  y  medio.  En  la  re- 
gión externa  se  nota  uua  equimosis  que  se  extiende 
hasta  la  parte  inferior  del  muslo. 

Por  fuera  del  foco  de  la  fractura  existe  un  abulta- 
miento  que  corresponde  á  un  hematoma  subcutáneo. 

Síntomas  funcionales. — Hay  impotencia  absoluta 
del  miembro  fracturado.  La  palpación  es  dolorosa  al 
nivel  de  la  fractura ;  es  decir,  á  16  cm.  por  encima 
de  los  maleólos.  Se  percibe  claramente  la  crepita- 
ción. 

El  rasgo  de  la  fractura  es  oblicuo  hacia  abajo  y 
adentro  (en  pico  de  flauta). 

Diciembre  15  —Se  comienza  el  tratamiento  con  una 
sesión  de  masaje  de  media  hora  haciéndolo  á  éste  su- 
perficial, en  brazalete,  por  encontrarse  la  pierna  muy 
dolorida.  En  los  días  subsiguientes  hasta  el  15  de 
Enero  se  continúa  sin  inconveniente  el  masaje  y  la 
movilización  de  las  articulaciones  vecinas.  En  esta 
fecha  se  da  de  alta  al  enfermo  encontrándose  comple- 
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tamente  consolidada  la  fractura  y  habiendo  conserva- 
do los  movimientos  de  las  articulaciones  de  la  rodilla 
y  pie. 


M.  R  ,  argentino,  53  años,  cochero  de  tramway. 
Iugresó  al  hospital  Rawson  el  6  de  Noviembre. 

El  mismo  día,  momentos  antes  de  su  entrada  al  hos- 
pital, al  pretender  subir  á  un  coche  de  tramway,  en 
una  curva,  cayó  de  la  plataforma  de  costado  sobre  el 
brazo  derecho,  sufrió  fractura  de  este  brazo. 

Estado  actual— Inspección :  se  nota  una  equimosis 
que  abarca  todo  el  muñón  del  hombro  y  la  parte  pos* 
terior  de  la  axila.  En  la  región  escápulo-humeral,  gran 
aumento  de  volumen,  extendiéndose  la  tumefacción  á 
todo  el  brazo.  En  la  mano  del  mismo  lado  hay  varias 
heridas  desgarradas  profundas  que  interesan  la  palma 
de  la  mano  y  los  dedos. 

A  la  palpación  se  encuentra  un  punto  doloroso  en 
la  unión  del  tercio  inferior  con  el  tercio  medio;  ea 
este  sitio  se  siente  muy  claramente  crepitación.  Existe 
bastante  movilidad  al  nivel  de  la  fractura. 

Hay  impotencia  completa  del  brazo  y  autebrazo  para 
todo  movimiento. 

Noviembre  6 — Se  hace  la  curación  antiséptica  de 
las  heridas  de  la  mano  y  se  empieza  el  masaje.  El 
enfermo  queda  en  cama,  habiéndosele  aplicado  un 
vendaje  de  franela  muy  poco  compresivo.  Para  obte- 
ner una  buena  coaptacióu  de  los  fragmentos  se  coloca 
bajo  del  brazo  una  almohada,  de  tal  modo  que  éste 
quede  apartado  del  tronco  unos  40  grados. 

Después  de  la  quinta  sesión  de  masaje  las  equimo- 
sis y  los  edemas  han  desaparecido  por  completo ;  ¿ 
los  14  dias  el  callo  ofrece  alguna  resistencia  y  em- 
piezan á  ser  posibles  algunos  movimientos  voluntarios 
de  flexión  y  extensión  del  antebrazo. 
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Veinte  días  después,  el  callo  está  completamente  só- 
lido y  conservando  los  movimientos  en  las  articula- 
ciones del  hombro  y  codo. 

Noviembre  28— El  individuo  se  encuentra  en  con- 
diciones de  abandonar  el  hospital,  por  estar  curado 
de  su  fractura,  pero  se  le  indica  permanecer  algunos 
días  más  para  curarle  de  sus  heridas  de  la  mano. 


V 


F.  G.,  12  años,  argentino.  Ingresó  al  hospital  Raw- 
son  el  día  2  de  Enero  de  1896,  ocupando  la  cama 
núm.  4  de  la  sala  X. 

Verificada  la  fractura  del  fémur  en  la  parte  media, 
se  instituyó  el  tratamiento  por  la  movilidad  y  el 
masaje. 

A  los  dieciocho  días  podía  levantar  el  talón  de  la 
cama ;  desapareció  todo  movimiento  al  nivel  de  la 
fractura . 

Enero  23 — Empieza  á  caminar  con  muletas.  Se 
continúa  con  el  masaje  hasta  el  día  28  de  Enero,  fecha 
en  que  se  le  dió  el  alta,  encontrándose  completamente 
curado. 

 ♦  

NOTA  SOBRE  LA  ULCERACIÓN  BLENORR AGIC A 

Por  el  Dr.  L.  Jullien 

Cirujano  de  Saint-Lázaro  (París) 

Deseo  llamar  la  atención  sobre  las  pérdidas  de  sus- 
tancia que  suceden  á  veces  al  proceso  blenorrágico,  y 
sobre  las  complicaciones  que  pueden  desprenderse. 

Las  mucosas  aptas  á  contraer  la  blenorragia  están 
provistas  de  una  red  superficial  subepitelial  de  cana- 
lículos linfáticos,  y  sus  diferentes  capas  de  una  delicado- 
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za  particular  se  infiltran  con  una  gran  facilidad.  Cuando 
el  gonococo  y  los  microbios  á  los  cuales   se  asocia  se 
cundariamente  las  han  penetrado,  aquellas  están  fatal- 
mente condenadas  á  la  eliminación;  de  ahí  resultan  ne- 
crosis superficiales  y  pérdidas  de  sustancia.  «  La  desca- 
mación epitelial  á  menudo  muy  pronunciada,  escribía  en 
1878  (TraUe  des  maladies  venériennes,  pág.  46  )  puede 
producir,  ya  un  simple  despulido,  ya  una  depresióu 
real  de  la  mucosa;  ¿es  esta  una  ulceración?  No,  si 
quiere  designar  por  esta  palabra  una  herida  anfractuosa 
é  interesando  profundamente  las  paredes  del  canal, — 
era  el  error  antiguo  profesado  por   Wirsung  y  Marco 
Aurelio  Severin.  Pero  si  se  comprende  bajo  esta  deno- 
minación una  escoriación  secundaria  superficial,  seme- 
jante á  las  que  se  encuentran  sobre  el  prepucio  y  sobre 
el  glande  en  las  balanitis,  es  menester  confesar  que  es- 
tamos en  presencia  de  una  ulceración,  ulceración  que. 
por  lo  demás,  se  detendrá  siempre  en  este  primer  gra- 
do, y,  al  estado  agudo  por  lo  menos,  se  limitará  cons- 
tan temente  á  los  elementos  más  superficiales».  Los  re- 
sultados suministrados  por  la  endoscopia  han  fortificado 
esta  manera  de  ver,  permitiendo  constatar  desde  el  octa- 
vo dia  de  una  blenorragia  aguda  manchas  de  un  rojo 
mas  ó  menos   encendido  designadas  por  los  autores 
bajo  el  nombre  de  erosiones  yra/tuiosas  ( llorteloup  >. 
de  uretritis  papilar  ( Tarnowsky)  y  más  raramente  de 
ulceraciones  verdaderas  ( Furbringer ).   Recordaré  con 
Guiará,  que  en  presencia  de  estas  constataciones,  Cru- 
veilfiier  y  Desormcaux  parecían  dispuestos  á  creer  como 
los  antiguos  que  el  derrame  blenorrágico  provenía  pri- 
mitivamente de  ulceraciones  superficiales. 

Estos  fenómenos  que  se  desarrollan  fuera  de  nuestra 
observación  directa,  en  las  profundidades  del  canal,  se 
vuelven  á  veces  muy  aparentes  sobre  los  labios  tumefac- 
tos del  meato  en  el  curso  de  las  blenorragias  agudas  y 
fuertemente  purulentas.  <«  En  los  casos  más  violentos,  es- 
cribe Finger.  el  ectropion  de  los  labios  del  meato  se 
exajera,  la  mucosa  está  á  menudo  escoriada  y  sangra 
fácilmente,  el  prepucio  está  edematoso  y  se  rubefacta  á 
veces;  estas  alteraciones  se  extienden  más  ó  menos  sobre 
la  piel  del  pene.  [La  blenorrhagie  el  ses  complicatiom, 
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pág.  57,  1894).  Leloir  ha  dado  de  este  síntoma  una 
descripción  perfecta  en  su  trabajo  sobre  las  pioder- 
uutis  (Journal  des  maladies  cutanées  el  syphilitigues, 
1895,  pág.  1).  La  erosión  blenorrágica  chancriforme,  asi 
es  como  él  denomina  esta  lesión,  puede  en  ciertos  casos 
alcanzar  la  extensión  de  una  pieza  de  20  céntimos  y  muy 
raramente  la  de  una  pieza  de  50  céntimos ;  es  plana  ó 
ligeramente  cupuliforme,  como  constituida  por  la  abra- 
sión por  medio  de  la  navaja  ó  de  una  gubia,  de  un  peda- 
zo de  la  mucosa.  £u  fondo  es  rojo,  carne  muscular,  ó 
de  un  amarillo  grisáceo  á  veces  salpicado  de  puntos  rojos, 
indicios  de  la  alteración  del  vórtice  de  las  papilas.  La 
base  es  el  sitio  de  una  induración  pronunciada,  profunda, 
circular,  rodeando  el  meato,  y  dando  á  este  nivel  la 
sensación  de  un  disco  de  cautchuc  duro  muy  espeso.  Esta 
lesión,  poco  dolorosa  por  si  misma,  puede  ser  en  el  mo- 
mento de  la  micción  el  sitio  de  escozores  intolerables; 
se  sabe  por  lo  demás  que  para  muchos  enfermos  el  meato 
es  el  verdadero  sitio  de  la  quemadura  producida  por  el 
contacto  de  las  orinas. 

Un  otro  ejemplo  de  pérdida  de  sustancia  acompañando 
la  blenorragia  se  observa  en  la  propagación  de  este 
catarro  á  la  mucosa  del  ano  y  del  recto. 

Después  de  haber  establecido  la  existencia  de  la  úl- 
cera blenorrágica,  querría  insistir  sobre  las  complicacio- 
nes de  qae  puede  ser  la  ocasión  y  el  sitio,  circunscri- 
biéndome en  es  ¿a  nota  á  deducciones  sobre  todo  teóricas. 

Vercher*  ha  dicho  muy  bien  á  propósito  de  la  bleno- 
rragia vulvar:  estas  lesiones  ofrecen  una  puerta  de  en 
trada  abierta  de  par  en  par  á  las  inoculaciones.  Está 
puesta  á  desnudo  de  las  bocas  absorbentes,  así  como 
yo  mismo  lo  escribía  (Livre  pour  le  jubilé  du  Profese ur 
Lewiris  1895)  crea  una  receptividad  bien  especial  para 
los  virus  y  permite  concebir  toda  una  serie  de  chancros 
mixtos,  sobre  los  que  no  se  ha  llamado  la  atención 
hasta  hoy,  y  que  voy  á  ensayar  de  pasar  en  revista. 

Io  Chancro  mixto  bleno-chancreloso,  por  la  asocia- 
ción de  la  erosión  blenorrágica  sobre  la  que  viene  á  in- 
gertarse  el  chancro  blando  (chancreile).— Esta  forma  no 
es  muy  rara.  Recuerdo  haber  visto  bastante  numerosos 
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ejemplos  en  los  sujetos,  hombres  ó  mujeres,  que  tenían 
al  mismo  tiempo  un  derrame  y  un  chancro  blaudo  áY! 
meato.  Los  observadores  deberían  trabajar  por  poner 
en  evidencia  el  gonococo  de  Neisser  y  el  strepto-bacik» 
de  Di/crey.  Esta  doble  condición  que  mis  observaciones 
anteriores  no  podían  llenar,  es  indispensable  en  adelan- 
te para  el  establecimiento  de  todo  diagnóstico  de  este 
género. 

2o  Chancro  mixto  bleno--sifi.lUi.co  —Este  último  piv- 
de  presentarse  bajo  formas  variadas  según  que  se  trate 
de  un  chancro  primitivo  ó  sifiloma,  de  una  lesión  erosiva 
ó  francamente  ulcerosa  de  las  fases  ulteriores.  Como 
signo  general,  indicaré  en  primera  línea  la  abundancia 
déla  supuración,  hecho  á  todas  luces  insólito  en  el  curso 
de  las  manifestaciones  sifilíticas  y  que  deberá  particu- 
larmente llamar  la  atención.  Ciertos  anos  desbordante 
de  pus  con  mínimas  pérdidas  de  sustancia  son  muy  m- 
pechosos  bajo  este  punto  de  vista,  y  la  investigación 
bacteriológica,  haciendo  descubrir  el  gonococo,  es  la 
única  capaz  de  dar  la  llave  del  problema.  Otro  tanto 
diré  de  ciertas  ulceraciones  que  tienen  su  sitio  al  nivel 
de  la  inserción  de  los  pequeños  labios  y  de  las  carúncu 
las  cerca  de  los  orificios  glandulares.  Del  mismo 

modo. 

el  glande  y  el  prepucio  están  á  veces  cubiertos  de  sifi- 
lomas y  de  placas  mucosas  que  el  prepucio  impide  reco- 
nocer en  tales  enfermos;  cuando  existe  un  catarro  ure 
tral  coincidente,  estas  erosiones  bañadas  en  el  pus  ure 
tral  puedeu  sufrir  modificaciones  que  hacen  de  ella? 
úlceras  mixtas  bleno-sifilíticas  primitivas  ó  secundarias  v 
se  comprende  que  el  híbrido  pueda  producirse  igual- 
mente con  las  pérdidas  de  sustancia  del  período  ter- 
ciario. 

Estas  indicaciones,  pienso,  bastarán  para  establecer, 
bajo  el  punto  de  vista  doctriuario  por  lo  menos,  la  exis- 
tencia de  las  formas  mórbidas  nuevas  que  someto  al 
examen  de  los  clínicos. 
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Las  investigaciones  recientes  de  R.  Pfeiffer  y  Koll  y  de 
Afax  Gruber  lian  mostrado  que  el  suero  de  los  hombres  con- 
valeciente* de  fiebre  tifoidea,  como  el  de  los  animales  inmu- 
nizados contra  la  infección  tífica,  mezclado  invitro  á  un  cul- 
tivo del  bacilo  de  Eberth,  daba  una  reacción  de  las  mas 
netas,  permitiendo  establecer  el  diagnóstico  diferencial  entre 
este  microbio  y  los  coli-bacilos.  He  aquí  en  qué  consiste  este 
fenómeno:  después  de  haber  sembrado  separadamente  tubos 
de  caldo  con  bacilo  de  Eberth  y  coli-baeilo,  se  añade  a  cada 
uno  de  ellos  algunas  gotas  de  suero  de  un  animal  fuerte- 
mente inmunizado  contra  la  infección  tífica  y  se  los  coloca 
en  la  estufa  á  37".  Durante  las  cuatro  ó  cinco  primeras  horas, 
el  tubo  á  coli-baeilo  comienza  ¡i  enturbiarse,  mientras  <|ue  el 
tubo  á  bacilo  de  Eberth  lo  es  muy  poco  ó  no  lo  es,  precipi- 
tándose en  masa  las  microbios  al  fondo  del  vaso,  bajo  forma 
de  copos  ó  de  películas  blanquizcas.  Una  gota  del  cultivo  de 
coli  examinada  entonces  al  microscopio,  muestra  bacterias 
aisladas  en  su  mayoría  y  dotadas  de  una  gran  movilidad  ; 
una  goto  del  cultivo  de  bacilo  de  Kberth  no  presenta  sino 
aglomeraciones  esparcidas  de  microbios  inmóviles,  deforma- 
dos, espesados,  que  parecen  pegados  los  unos  á  los  otros  y 
fijados  sobre  la  lámina;  no  se  encuentra  más  microbios  ais- 
lados y  móviles.  Formación  de  un  precipitado  visible  al 
ojo  desnudo,  inmovilización,  aglomeración  y  deformación  de 
ios  microbios;  tales  son  los  elementos  del  fenómeno. 

El  suero  de  un  animal  fuertemente  inmunizado  es  mucho 
más  activo  que  el  suero  de  un  hombre  convaleciente  de  fiebre 
tifoidea.  Cuanto  mas  lejos  ha  sido  llevada  la  inmunización 
de  un  animal,  tanto  más  activo  es  su  suero.    Widal  ha  pre- 
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parado  un  suero  proveniente  de  burros  potentemente  inrau 
nizados  contra  la  infección  tífica,  que  le  da  corrientemente, 
en  algunas  horas,  una  reHcción  de  las  más  marcadas  á  la 
dosis  de  una  gota  por  lOcc.  l'na  muestra  de  este  suero  posee 
todavía,  después  de  seis  meses  de  conservación  al  contacto 
del  aire,  sus  propiedades  aglutinantes;  una  otra  muestra  la* 
conserva  igualmente  después  de  cuatro  meses  de  desecación. 
Para  ponerla?  en  evidencia,  hasta  diluir  préviamente  en  caldo 
un  fragmento  del  suero  desecado. 

En  1892,  Widai  y  ChanUmesse  demostraron  que,  en  la  fiebre 
tifoidea,  aun  antes  de  la  convalecencia,  el  suero  humano 
poseía  cualidades  terapéuticas  muy  marcadas  contra  la  infec- 
ción tífica  experimental.  Era  pues  natural  el  investigar  si 
el  suero  de  los  tíficos  no  poseía,  en  el  curso  de  la  enferme, 
dad  como  después  de  la  convalecencia,  la  propiedad  de  aglu- 
tinar in  vitro  los  bacilos  de  Kbcrth  esparcidos  en  un  cultivo, 
y  si  esta  reacción  no  podía  ayudar  en  clínica  al  diagnóstico, 
á  menudo  tan  espinoso,  de  la  fiebre  tifoidea. 

Widal  ha  examinado  bajo  ese  punto  de  vista  el  suero  de 
6  tifoideos  en  el  7*,  12«,  16".  19°,  21»  día  de  la  enfermedad- 
y  ha  constatado  cada  vez  con  la  más  grande  nitidez  y  facili- 
dad, la  acción  inmovilizante  y  aglutinante  de  este  suero  sobre 
el  cultivo  en  caldo  del  bacilo  de  Kberth. 

Se  puede  proceder  de  la  manera  siguiente:  se  extrae  asép- 
ticamente de  la  vena  del  pliegue  del  codo  una  pequeña  can- 
tidad de  sangre  con  una  jeringa  esterilizable ;  se  decanta  el 
suero  y  se  añade  algunas  gotas  de  él  á  un  tubo  de  caldo  en 
la  proporción  de  una  parte  de  suero  por  10  á  15  partes  de 
caldo.  Para  4cc.  de  caldo,  por  ejemplo,  se  pone  8  gotas  de 
suero,  y  se  lleva  á  la  estufa  á  37°.  Al  cabo  de  24  horas,  e1 
caldo  no  está  sino  ligeramente  enturbiado,  algunos  copos 
se  han  precipitado  al  fondo  y  un  polvo  blanquizco  más  o 
menos  espeso  está  en  suspensión  en  toda  la  altura  del  tubo. 
La  reacción  á  simple  vista  puede  ser  tan  neta  como  cuando 
se  ha  añadido  al  caldo  suero  de  animal  inmunizado;  Wíáai 
la  ha  obtenido  varias  veces,  notablemente  en  un  caso  de 
fiebre  tifoidea  grave,  en  el  15,J  día  de  la  enfermedad;  pero 
hay  casos  en  que  los  copos  son  apenas  apreciables,  y  el 
aspecto,  á  primera  vista,  menos  típico,  sobre  todo  cuando  el 
suero  empleado  es  muy  coloreado.  Basta  á  veces  agitar  el 
tubo  y  compararlo  á  un  cultivo  tífico  en  caldo  simple,  para 
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notar  inmediatamente  diferencias  apreciables.  Mientras  que 
el  cultivo  en  caldo  ordinario  presenta  un  enturbiamiento 
perfecto  y,  mirado  por  transparencia,  ofrece  un  aspecto 
«  moiré»  del  todo  especial,  el  tubo  adicionado  de  suero,  visto 
bajo  un  cierto  ángulo  de  incidencia,  presenta  un  enturbia- 
miento aparente  que  es  debido  solamente  á  un  precipitado 
formado  de  un  polvo  muy  fino  del  que  cada  grano,  como  lo 
demuestra  el  microscopio,  no  es  sino  una  aglomeración  de 
microbios.  Este  aspecto  especial  se  hace  más  marcado  á 
medida  que  envejece  el  cultivo;  es  aún  más  neto  después  de 
2,  3  ó  4  días  que  después  de  24  horas.  El  precipitado  parece 
ser  tatito  más  abundante,  cuanto  la  enfermedad  es  más  avan- 
zada y  la  forma  más  grave. 

No  se  debe  contentar  con  el  examen  del  tubo,  que  puede  ser 
insuficiente  para  entrañar  la  convicción :  el  examen  micros- 
cópico es  necesario.  Una  gota  examinada  después  de  24  horas, 
sin  coloración  ni  fijación,  depositada  simplemente  sobre  una 
laminilla  que  se  invierte  en  seguida  sobre  una  lámina,  ofrece 
un  aspecto  característico.  Los  bacilos,  en  lugar  de  agitarse 
en  todos  los  puntos  de  la  preparación,  animados  en  todos 
sentidos  de  los  movimientos  más  variados,  están  agrupados, 
aglutinados  los  unos  á  los  otros,  en  masas,  formando  islotes 
separados  por  anchos  espacios  vacíos,  donde  se  encuentran 
aún  á  menudo  algunos  elementos  móviles  y  aislados. 

El  diagnóstico  puede  ser  asegurado  mucho  más  rápida- 
mente. Si  á  un  cultivo  de  bacilo  de  Eberth,  en  plena  activi- 
dad, ya  de  algunos  días,  por  ejemplo,  se  añade  una  gota  para 
5cc.  del  suero  de  burro  inmunizado  á  que  se  ha  hecho  refe- 
rencia más  arriba,  se  ve  al  caldo  aclararse,  y  el  precipitado 
comienza  á  formarse  inmediatamente  con  la  rapidez  de  una 
reacción  química.  Si  á  un  cultivo  en  actividad  de  bacilo  de 
Eberth,  se  añade  suero  de  enfermos  atacados  de  fiebre  tifoi- 
dea, la  reacción  á  simple  vista  está  lejos  de  ser  tan  neta,  y 
la  proporción  de  suero  á  añadir  debe  ser  más  considerable. 
Sin  embargo,  aquella  puede  ser  bastante  aparente  para  que 
6  gotas  de  suero,  mezcladas  á  4cc.  de  cultivo,  den  después  de 
2  ó  3  horas  en  el  tubo  dejado  á  la  temperatura  del  cuarto, 
grumos  de  los  más  característicos  á  simple  vista. 

En  general,  el  precipitado  no  aparece  tan  rápidamente.  Su 
nitidez  y  su  momento  de  aparición  varían  con  el  suero  ensa- 
yado.  Su  constatación  es,  por  lo  demás,  inútil  para  estable- 
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cer  el  diagnóst ico,  que  no  debe  ser  hecho  sino  después  del 
examen  microscópico.  Si  una  ó  dos  horas  después  de  haber 
hecho  la  mezela.  se  examina  una  gota  del  cultivo,  el  mayor 
numero  de  los  microbios  aparecen  inmóviles,  aglutinados  en 
masas  características.  No  son  siderados  lodos  los  elementos, 
como  cuando  se  opera  con  el  suero  de  un  animal  fuertemente 
inmunizado:  un  cierto  número  de  bacilos  pueden  aparecer 
todavía  aislados  y  móviles  ;  las  masas  son  quizás  menos  com- 
pactas y  las  bacterias  menos  deformadas,  pero  basta  comparar 
con  una  preparación  de  cultura  tiíica  hecha  antes  de  la  adi- 
ción del  suero  para  juzgar  de  la  intensidad  de  su  acción  sobre 
los  bacilos.  Ksta  acción  es  tan  rápida,  que  es  casi  inmediata. 
Las  masas  son  visibles  bajo  el  campo  del  microscopio  algu 
nos  instantes  después  de  la  mezcla. 

Se  puede  constatar  el  fenómeno  ríe  una  manera  más  simpk 
todavía,  sin  recurrir  a  la  piurión  aséptica  de  la  vena.  Hasta 
picar  con  la  punta  de  una  lanceta  la  pulpa  de  un  dedo  que 
se  ha  previamente  lavado  antisépticamente  y  después  secado, 
se  recoge  asi  algunas  gotas  Je  sangre  en  una  pequeña  pro- 
veta  de  3ce..  la  del  hematimetro,  por  ejemplo,  previamente 
pasada  a  la  llama  de  una  lampara  de  alcohol  y  colocada  in- 
mediatamente debajo  del  dedo  que  sangra.  Se  puede  fácil- 
mente recoger  1  á  ¿ce.  de  sangre,  pero  1/2  centim.  basta.  Se 
tapa,  y  se  espera  la  separación  del  suero  y  del  coágulo,  que 
en  general  comienza  a  producirse  al  cabo  de  algunos  minu- 
tos. Si  á  10  golas  de  un  cultivo  en  caldo  de  bacilo  de  Kbertli 
se  añade  una  gota  de  suero  asi  obtenido,  se  puede  al  cabo  de 
algunos  minutos,  si  el  suero  proviene  de  un  tifoideo,  consta- 
tar, bajo  el  microscopio,  los  aglomerados  microbianos  carac- 
terísticos. Ku  el  intervalo  de  estas  masas,  se  ve  todavía 
algunos  bacilos  aislados  y  móviles,  cuyo  número  va  dismi- 
nuyendo al  cabo  de  algunas  horas.  l\»r  este  proceder  rápido, 
el  suero  no  pue  le  ser  sino  difícilmente  recogido  de  una 
manera  aséptica.  Si  se  pusiera  en  la  estufa  una  mezcla  de 
caldo  y  de  este  suüro,  se  correrla  el  riesgo  de  encontrar  al 
día  siguiente  contaminado  el  cultivo.  No  se  puede  pues  pro 
seguir  durante  varios  días  el  desenvolvimiento  del  fenómeno 
y  j.sistir  a  la  aglomeración  de  todos  los  grumos  al  rondo  del 
tubo. 

Hien  más,  basta  dejar  caer  una  gota  de  sangre  en  una  pro- 
beta conteniendo  10  gotas  de  un  cultivo  en  caldo  de  bacilo 
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tífico,  para  tener  la  reacción.  No*se  gana  tiempo  con  este 
proceder,  pues  antes  de  examinar  al  microscopio,  es  nece- 
sario esperar- que  tos  glóbulos  rojos  se  hayan  depositado  en 
el  fondo  del  vaso,  y  las  ventajas  de  esta  practica  no  son 
bastante  grandes  para  preferirla  á  las  precedentes,  cuando 
la  sangre  sale  de  un  modo  suficiente. 

W'idal  ha  investigado  naturalmente  si  el  suero  de  personas 
sanas  ó  atacadas  de  otras  alecciones,  poseía  las  mismas  pro- 
piedades aglutinantes  sobre  el  bacilo  de  Khertlt. 

La  sangre  ha  sido  recogida,  sea  por  punción  de  la  vena,  sea 
¿por  picadura  del  «ledo.  Las  investigaciones  de  W'idal  han  sido 
hechas  sobre  dos  jóvenes  en  perfecta  salud,  sobre  cinco  per- 
sonas curadas  de  la  fiebre  tifoidea  desde  1  año,  4  años,  5  años, 
9  años.  14  años,  y  sobre  14  enfermos  atacados  «lo  afecciones 
diversas:  nefritis  aguda,  nefritis  crónica,  tuberculosis  febril, 
pleuresía  febril  con  derrame,  pneumonía  en  el  periodo  de 
estadio  y  en  el  periodo  de  convalecencia,  embarazos  gástri- 
cos, litiasis  biliar  con  fiebre,  ictericia  catarral,  cirrosis  del 
hígado,  asistolia,  acromegalia  con  artritis  aguda  escápulo- 
humeral.  reumatismo  articular  agudo  en  convalecencia.  El 
bacilo  de  Eberth  se  ha  mostrado  constantemente  insensible  al 
suero  de  estos  21  sujetos,  y  siempre  lia  permanecido  bajo  el  mi- 
croscopio aislado  y  móvil 

W'idal  ha  estudiado  comparativamente  sobre  cultivos  de  un 
coli-bacilo  la  acción  del  suero  de  (i  tifoideos,  de  2  personas 
curadas  desde  varios  años  de  la  fiebre  tifoidea  y  de  12  de  los 
enfermos  citados  anteriormente.  Todos  estos  sueros  se  han 
comportado  de  la  misma  manera  en  presencia  del  coli-bacilo. 
En  todos  los  casos  este  microbio  conservaba  su  movilidad. 
En  medio  de  todos  los  bacilos  aislados  y  móviles,  se  observa 
á  veces  pequeñas  masas,  discretas  y  cuyos  elementos  se  agre- 
gan y  se  desagregan  bajo  los  ojos  del  observador.  Este  carác- 
ter, insiste  W'idal.  se  observa  sobre  las  culturas  de  coli-bacilo 
adicionadas  de  suero  tífico,  como  sobre  las  culturas  del  mismo 
microbio  adicionadas  del  suero  de  cualquier  otro  enfermo. 

WOdal  termina  su  importantísima  comunicación  con  estas 
palabras :  He  aquí  pues  un  proceder  simple  y  rápido  al  alcance 
de  todos,  esternporáneo,  no  necesitando  ningún  material  de 
laboratorio,  ni  aun  materia  colorante.  Hasta  tener  á  su  dis- 
posición cultivos  puros  en  caldo  de  bacilo  de  Eberth,  que  se 
pueden  conservar  durante  semanas,  un  microscopio  con  obje- 
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tivo  á  inmersión  y  algunas  gotas,  en  rigor  una  sola,  de  la 
sangre  «le  un  enfermo.  Observaciones  ulteriores  determi- 
narán en  qué  día  preciso  de  la  enfermedad  comienza  á  apa- 
recer el  fenómeno,  nos  dirán  si  se  manifiesta  en  las  forma» 
frustras  y  atenuadas.  Quizás,  multiplicándose  aquellas,  las 
investigaciones  nos  enseñarán  que  por  excepción  la  reacción 
pueda  faltar  en  un  tifoideo  ó  mostrarse  en  otro  enfermo, 
pero  el  hecho  de  haber  constatado  de  una  manera  precia 
en  6  casos  clásicos  de  fiebre  tifoidea,  de  no  haber  podido  pro- 
ducirla en  los  21  sujetos  á  que  se  ha  hecho  referencia,  de. 
muestra  suficientemente  su  valor  como  elemento  de  diagnos- 
tico en  un  caso  dudoso  de  fiebre  tifoidea. 

liste  método  de  sero-diagnóttieo,  según  la  denominación  que 
propone  Widal,  será  sin  duda  aplicable  á  otras  enfermedades, 
pero  se  puede  ya  prever  que  pocas  infecciones  se  prestarán 
mejor  que  la  fiebre  tifoidea,  cuyo  microbio  goza  de  una  movi- 
lidad tan  grande,  de  una  vitalidad  tan  prolongada  y  enturbia 
el  caldo  de  una  manera  tan  uniforme. 

—  Rendu  comunica  á  la  SociéU  médicaU  des  hopüaux,  sesión 
del  3  de  Julio,  una  observación  que  muestra  todo  el  partido 
que  se  puede  obtener,  bajo  el  punto  de  vista  del  diagnóstico 
clínico  de  la  fiebre  tifoidea,  de  la  reacción  del  suero  de  lo.* 
enfermos  sobre  los  cultivos  del  bacilo  de  Kberth. 

El  21  de  Junio  era  conducida  á  su  servicio  una  mujer  joven 
con  síntomas  que  se  parecían  estrechamente  á  los  de  uua 
fiebre  tifoidea.  Faltaba  sin  embargo  un  síntoma  importante: 
la  presencia  de  manchas  rosadas  lenticulares.  La  convale- 
cencia ha  comenzado  el  29  de  Junio.  Con  todo,  desde  el  28  de 
Junio,  el  examen  de  la  reacción  de  Pféiffer  y  Koll,  había  de- 
mostrado que  no  se  trataba  de  una  fiebre  tifoidea,  sino  de 
una  enfermedad  infecciosa  de  naturaleza  diferente,  no  teniendo 
la  especificidad  de  la  doticnenteria. 

La  sangre  ha  sido  tomada  directamente  de  la  vena,  proce- 
diéndose  en  seguida  según  las  indicaciones  de  Wtáa¿ 

La  reacción  tan  neta  del  suero  tífico  sobre  el  cultivo  de 
bacilo  de  Kberth  no  se  ha  producido.  De  donde  se  dedujo 
que  la  enferma  en  cuestión  no  estaba  atacada  de  fiebre 
tifoidea. 

Experiencias  análogas  fueron  hechas  con  el  cultivo  de  coli- 
bacilo  y  no  se  constató  ningún  cambio  en  la  forma,  en  la 
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movilidad,  en  la  disposición  de  los  microbios,  ni  ninguna 
modificación  en  el  aspecto  de  los  cultivos. 

Las  mismas  experiencias  de  control  han  sido  repetidas 
sobre  otro  enfermo  atacado  de  enteritis  aguda,  que  manifies- 
tamente no  tenia  que  ver  nada  con  la  fiebre  tifoidea:  ningún 
cambio  se  produjo,  ni  en  los  cultivos  ni  en  la  forma  de  los 
bacilos. 

Resulta  de  esta  doble  serie  de  ensayos  que  la  reacción  de 
Pfeiffer  no  se  ha  producido  ni  en  la  mujer  ni  en  el  hombre. 
En  este  último  se  trataba  de  una  enfermedad  manifiesta- 
mente independiente  de  la  fiebre  tifoidea;  pero  en  la  mujer, 
el  diagnóstico  era  dudoso,  pues  los  síntomas  generales  hacían 
inclinar  al  clínico  hacia  la  idea  de  una  fiebre  continua.  Asi* 
pues,  el  resultado  negativo  del  cultivo  de  suero  en  el  tubo 
de  caldo  de  bacilo  de  Eherth  ha  resuello  la  cuestión :  no  se 
trataba  de  una  fiebre  tifoidea.  La  evolución  ulterior  de  la 
convalecencia  en  esta  mujer  ha  confirmado  de  un  modo  abso- 
luto esta  conclusión,  y  se  ha  podido  prescribir  á  la  enferma 
alimentos  sólidos  en  un  periodo  donde  hubiere  sido  impru- 
dente hacerlo,  si  el  diagnóstico  se  hubiera  basado  exclusiva- 
mente sobre  el  análisis  de  los  síntomas  funcionales. 

—  Dieulafoy  ha  comenzado  á  emplear  en  su  servicio  (comu- 
nicación á  la  Académic  de  Médecine ),  el  proceder  de  Widal, 
y  según  su  opiniói,  este  método  de  aero-diagnóstico  podrá 
suministrar  grandes  servicios  cuando  se  tratare  de  diferen- 
ciar de  la  fiebre  tifoidea,  las  fiebres  sinoca,  gástrica,  mucosa, 
de  manera  á  poderlas  clasificar  exactamente. 

La  grippe  infecciosa,  el  pneumo-tifus,  la  granulia,  el  palu- 
dismo á  forma  tífica  podrán  ser  desde  entonces  distinguidas 
de  la  fiebre  tifoidea.  Gracias  á  este  método  se  podrá  clasificar 
estas  múltiples  entidades  clínicas  cuya  naturaleza  es  hoy  tan 
discutida. 

De  lo*  matrimonio»  con»anffufneoa  y  de  mía  consecuencia* 

Paul  Perrin  (  Qax.  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie )  ha 

practicado  una  serie  de  investigaciones  sobre  la  cuestión  á 
menudo  debatida  de  los  matrimonios  consanguíneos  y  de  sus 
consecuencias.   He  aquí  las  conclusiones  que   cree  deber 
formular. 
Tres  opiniones  están  en  presencia  : 
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1;|  opinión. —Casi  todas  las  ¡«lianzas  entre  próximo*  palíen- 
les tienen  resultados  funestos.  Conclusión:  interdicción 
absoluta. 

2*  opinión.— Los  matrimonios  consanguíneos  no  son  en 
manera  alguna  perjudiciales;  al  contrario,  dan  excelente» 
resultados.    Conclusión:  permiso  y  aun  recomendación. 

3»  opinión.  La  influencia  de  los  matrimonio?!  consanguí- 
neos es  buena  ó  mala  según  que  los  autores  estén  exento"  " 
afectados  de  enfermedades   constitucionales.  Conclusión: 

- 

interdicción  ó  permiso,  según  el  caso. 

Kntre  las  numerosas  alecciones  imputadas  á  la  cousan^ui- 
ncidad,  sido  algunas  deben  ser  discutidas. 

a)  Kl  idiotismo,  la  alienación  mental  y  la  epilepsia  son 
debidas  lo  más  á  menudo  a  la  herencia,  similar  ó  transfor- 
mada. Pero  recordamos  algunas  observaciones  donde  iw 
liemos  podido  descubrir  la  menor  causa  que  pueda  explicar- 
la afección  constatada;  forzoso  nos  es  hacer  intervenir  la 
consanguinidad.  Kn  cuanto  a  las  convulsiones  de  la  primera 
edad,  las  causas  son  tan  numerosas,  que  es  imposible  sos- 
tener esta  influencia  nociva. 

6)  La  consanguinidad  puede  jugar  su  rol  en  la  produc- 
ción de  la  sordo-mudez,  pero  este  rol  no  es  constante. 

O  Kn  loque  concierne  á  ciertas  afecciones  de  la  vista 
I  retinitis  pigmentaria,  albinismo),  la  influencia  de  la  con- 
sanguinidad ha  si.lo  constatada;  esta  influencia  nociva  ♦■si;' 
bastante  netamente  probada  para  el  albinismo. 

d)  No  creemos  (pie  la  esterilidad  pueda  ser  imputada  aU 
consanguinidad  pura  y  simple.  Si  el  marido  y  la  mujer 
forman  parte  de  una  numerosa  familia,  es  probable  que 
su  unión  sera  de  las  mas  fecundas;  si  al  contrario,  son 
hijos  únicos,  su  matrimonio  tiene  grandes  probabilidades  de 
quedar  estéril. 

e)  Pero  en  cuanto  á  ciertas  deformidades  congénitas  ípo- 
lidactilia,  pie  bot,  etc.)  su  frecuencia  ha  sido  tan  á  memui»> 
constatada  en  los  niños  salidos  de  consanguíneos  sanos  ) 
bien  constituidos,  que  nos  vemos  obligados  á  admitir  la 
i. ¿fluencia  de  la  consanguinidad  pura  y  simple. 

La  primera  opinión  no  es  justa.  Encierra  algo  de  venial, 
estoes  incontestable;  pero  es  demasiado  excesiva;  no  tiene 
en  cuenta  bastante  á  la  herencia,  y  por  esta  razón  nopodem-»* 
admitirla. 
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La  segunda,  que  absuelve  los  matrimonios  consanguíneos, 
y  que,  en  contra  de  la  precedente,  pone  todo  en  cuenta  de 
la  herencia,  es  demasiado  exagerada  también.  La  consangui- 
nidad y  la  herencia  son  dos  circunstancias  etiológicas  para- 
lelas, pudiendo  superponerse  en  la  misma  familia  para 
concurrir  á  las  mismas  consecuencias  mórbidas,  pero  pu- 
diendo existir  también  la  una  sin  el  concurso  de  la  otra. 
Y  bien  que  la  consanguinidad  en  los  animales  dé  lo  más  á 
menudo  excelentes  resultados,  no  podemos  aceptar  esta  se- 
gunda opinión. 

La  tercera  es  la  que  se  aproxima  más  á  la  verdad  ;  es  la 
que  admitiremos,  pero  con  la  restricción  que  necesita  la 
tesis  que  sostenemos,  á  saber,  que  en  algunos  casos  la  con- 
sanguinidad sana  puede  ejercer  ipso  facto  una  inílueneia  fu- 
nesta sobre  los  productos  de  la  concepción. 

Ivsta  opinión,  que  proponemos  como  linea  de  conducta  al 
médico  consultado  para  un  matrimonio  entre  parientes, 
hela  aqui  : 

Io.  Si  los  dos  futuros  y  sus  ascendientes  no  tienen  ninguna 
diátesis,  ninguna  enfermedad  hereditaria,  gozan  de  buena 
salud,  son  de  fuerte  constitución,  y  viven  en  buenas  condi- 
ciones climatológicas  é  higiénicas,  el  médico  no  deberá  pro- 
hibir el  matrimonio,  pero  no  deberá  tampoco  aconsejarlo; 
hará  observar  que  buen  número  de  uniones  respondiendo  á 
estas  condiciones  han  dado  nacimiento  á  niños  que  lian  pre- 
sentado taras  fatales  é  irremediables  ; 

2°.  Pero  si  el  médico  descubre  el  menor  rastro  de  alguna 
afección  física  ó  de  alguna  alteración  psíquica,  deberá  usar 
de  toda  su  influencia  para  impedir  el  matrimonio.  Kn  este 
caso,  la  herencia  convergente  daría  seguramente  resultados 
deplorables. 

l'n  cano  «lo  larin*iti*  terciaria  grave,  tratada  por  lan 
invección***  «le  calomel 

Mendel  ha  relatado  en  la  Société  de  Dermaloloyie,  sesión 
del  9  de  Julio,  el  interesante  caso  siguiente: 

Se  trata  de  un  hombre  de  40  años,  sifilítico  desde  hacia 
10  años,  que  fué  atacado  en  Abril  de  una  laringitis  terciaria 
cuya  evolución  puede  dividirse  en  3  fases  sucesivas  : 

Aparición  de  un  edema  agudo  ariteno-epliglótico. 
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Pericoiulritis  de  la  lámina  derecha  del  cartílago  tiroides. 

Pericondritis  de  la  lámina  izquierda  del  mismo  cartila*". 

La  evolución  completa  de  la  afección  duró  2  me&es;  fu? 
marcada  por  tumefacción  de  la  parte  afectada,  fuerte  dio- 
nea y  disfagia 

La  primera  faz  de  la  afección  curó  en  algunos  días  me- 
diante escarificaciones  locales. 

Se  notó  algunos  días  después  sobre  la  parte  lateral  de: 
cuello,  á  derecha  ó  á  izquierda,  según  la  lámina  tiroiJe:i 
afectada,  la  presencia  de  un  tumor  del  tamaño  de  un  albari 
coque,  tumor  renitente,  doloroso,  y  haciendo  cuerpo  coo  U 
laringe.  El  examen  Uringoscópico  mostraba  solamente  una 
tumefacción  edematosa  considerable  sobre  la  lámina  corre- 
pondiente  del  tiroides  y  comprimiendo  la  epiglotis. 

La  afección  se  terminó  simplemente  por  la  reabsorción 
de  esta  vasta  infiltración  gomosa,  no  constatándose  en  i» 
fecha  de  la  observación  sino  un  poco  de  espesamierr.  > 
del  esqueleto  laríngeo  que  no  produce  ninguna  incomo- 
dad al  enfermo. 

Kl  tratamiento  empleado  aquí,  como  en  otros  dos  ca<>* 
de  laringitis  terciaria  ya  presentados  por  el  autor,  con?!- 
tió  en  inyecciones  de  calomel  de  5  centigramos.  Kl  enferni1 
recibió  7  en  el  espacio  de  2  meses. 

El  ioduro  de  potasio  que  se  administró  al  enfermo,  á  l- 
dosis  de  rt  gramos  por  día  durante  dos  días,  aumenté  en 
algunas  horas  la  infiltración  local  y  puso  al  enfermo  en 
peligro  de  asfixia.  De  donde  la  conclusión  que  el  iodun 
•le  potasio  es  en  la  laringitis  terciaria,  al  principio,  un  medí- 
camento  peligroso  que  no  se  debe  emplear  sino  raramente? 
con  circunspección. 

¡ 

Hipertrofia  «leí  timo  como  cauaa  «le  muerte  repentina  n> 

reden  nacido* 

Dolinsky  dijo  en  la  Sociedad  Obstétrica-Ginecológica  de 
San  Pctersburgo  que  al  principio  de  este  siglo  la  mayoriadr 
los  médicos  admitían  con  Kopp  que  la  tumefacción  del  tim 
podía  ser  causa  de  asma,  pero  desde  que  Friedleben  negó  tol? 
conexión  entre  la  dificultad  respiratoria,  y  más  aún,  la  muer- 
te repentina  y  la  hipertrofia  del  timo,  los  médicos  empeza- 
ron á  dudar  de  la  existencia  de  un  asma  timica,  y  pore^1 
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en  los  Manuales  de  enfermedades  de  niños  no  se  menciona. 
Sin  embargo,  los  casos  de  muerte  repentina  sin  otra  causa 
visible  que  el  abultamiento  del  timo,  descritos  por  muchos 
autores,  obligan  á  dedicar  nuevamente  la  atención  á  dicha 
glándula.  Qrawiis  refiere  dos  casos  de  muerte  repentina, 
Pott  cuatro  propios  y  cuatro  ajenos.  Virchow  y  Cohnheim 
admiten  que  la  presión  ejercida  por  el  timo  tumefacto  sobre 
la  tráquea  y  los  grandes  vasos  en  la  base  del  corazón,  puede 
producir  accidentes  de  sofocación:  en  los  casos  mencionados 
el  timo  se  encontró  casi  del  doble  volumen  normal,  teniendo 
de  5  á  6  cm..  de  3  á  4  de  ancho  y  de  1  de  grueso.  En  un 
caso  observado  por  el  conferenciante,  el  recién  nacido,  muer- 
to de  repente,  pesaba  3.570  gramos,  tenia  53  cm.  de  largo  y 
las  dimensiones  de  su  timo  eran  9  cm.  de  largo,  7  y  medio  de 
ancho  y  dos  y  medio  de  grueso. 

En  la  autopsia  no  se  encontró  ningún  indicio  de  muerte 
violenta.  El  profesor  lvanowsky  informó  que  la  muerte  ha- 
bía sobrevenido  por  no  poder  entrar  el  aire  en  las  vías  res- 
piratorias, á  consecuencia  del  aumento  del  timo,  el  cual, 
según  la  posición  de  la  cabeza,  por  ejemplo,  echándola  hacia 
atrás,  podía  comprimir  la  tráquea  é  impedir  la  entrada  del 
aire  en  el  pulmón;  la  posibilidad  de  este  fenómeno  merece 
tenerse  en  cuenta  en  los  casos  de  asfixia  de  los  niños  por  sus 
madres  ó  nodrizas,  y  en  general,  en  los  casos  de  muerte 
repentina  de  niños.  El  conferenciante  presentó  un  timo 
normal  y  otro  hipertrofiado,  resultando  manifestar  gran  di- 
ferencia.— ( An.  de  Obst.  Qin.  y  Ped.) 


Vn  ca*o  de  parallala  araenlcal  en  ana  niña  de  Hiete  años 

Tiene  interés  la  siguiente  observación  comunicada  por 
Cvmby  á  la  Société  médicale  des  hopitaux  (  Gazette  des  hopi- 
taux, núm.  83,  pág.  834 )  y  que  se  refiere  á  una  parálisis 
sobrevenida  en  una  pequeña  coreica  de  su  servicio,  tratada 
por  el  arsénico  á  altas  dosis. 

Una  niña  de  siete  años  ingresa  á  su  servicio  del  hospital 
Trousseau  el  9  de  Marzo,  con  una  corea  intensa  que  la 
impide  caminar  sin  ayuda.  Se  la  somete  al  tratamiento  por 
medio  del  licor  de  Boudin  (solución  de  ácido  arsenioso  al  l 
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por  1000),  método  de  Aran  y  Siredey  (  l  ).  Kl  primer  día.  i* 
enfermita  toma  10  gramos  de  licor  de  Boudin  (  10  milL'iM- 
mos  do  arsénico  I  en  una  poción  de  U0  gramos,  por  cucha- 
radas de  sopa  cada  dos  horas.  La  dosis  es  aumentad;»  cadn 
<Iia  de  5  gramos  de  licor  (5  miligramos  de  arsénico  >  ha?i¿i 
llegar  a  gramos  de  licor  de  Houdin  y  descender  hasi,i 
10  gramos.  Kl  tratamiento  duró  II  días,  durante  los  cuales 
la  niña  tomo  la  enorme  dosis  de  235  gramos  de  licor  de  B<>u- 
din  ó  sea  23  ccntigramos-y  medio  de  acido  arsenioso.  Dcs.if 
el  5"  día  del  tratamiento,  los  movimientos  córeteos  hal>i;n¡ 
cesado  por  completo;  el  pulso  descendió  de  120  a  \tf>.  Kí  6 
dia  aparecen  algunos  vómitos  que  se  repiten  los  días  siguien- 
tes. Al  mismo  tiempo,  la  lengua  es  fuertemente  saburra!  \ 
la  boca  llena  de  una  saliva  espesa  y  viscosa.  Kl  7"  día.  b 
temperatura,  normal  hasta  entonces,  se  eleva  a  :iH\  despm- 
á  3.S"2;  en  suma,  embarazo  gástrico  con  ligero  estado  febrr!: 
no  hay  gastralgia  ni  enteralgia.  ni  diarrea.  Después  de  Ju-/. 
ó  doce  días,  desaparece  el  embarazo  gástrico,  y  la  niña  sal- 
completamente  curada  el  5  de  Abril,  un  mes  mas  ó  men< 
después  del  debut  de  su  corea. 

Kl  11  de  Mayo  se  lleva  nuevamente  a  la  niña  al  servicio, 
con  el  siguiente  cuadro  sintomático:  paraplegia  completa 
(  que  comenzó  el  5  de  Mayo,  es  decir,  un  mes  justo  despti»"* 
de  haberse  dudo  el  alta  y  40  días  después  de  liarier- 
suspendido  el  tratamiento  arseuieal,  pór  entumecimieni  • 
en  las  piernas,  que  la  impiden  caminar  desde  el  siguien- 
te día,  obligándola  á  guardar  la  posición  horizontal:  sin 
embargo,  tiene  apetito,  duerme  bien,  no  se  queja)  — cea 
imposibilidad,  no  solo  de  permanecer  de  pie,  sino  de  mover 
sus  piernas  en  la  cama.  tteílejo  rotuliano  abolido.  Kl  ci» 
quilico  de  la  planta  de  los  pies  no  provoca  movimiento 
Sensibilidad  al  pellizco  y  a  la  picadura  conservada.  En  snin:i. 
paraplegia  motriz  absoluta  (12  de  Mayo).  Prescripción: 
estricnina  á  dosis  progresivas  i  2.  3.  5,  0  miligramos  ponliai. 
electrización,  baños  sulfuroso*.  Kl  15  de  Mayo,  incontinen- 
cia urinaria  y  fecal  (pie  persiste  durante  diez  días.  Después 
se  toman  los  músculos  del  tronco  y  de  los  miembros  sup|1- 
riores.  la  parálisis  sigue  una  marcha  ascendente;  la  enfer- 
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mita  no  puede  conservarse  sentada  en  su  lecho,  no  puede 
apretar  la  mano  que  se  le  tiende;  no  puede  comer  sola; 
sin  embargo,  la  parálisis  de  los  miembros  superiores  no  lia 
sido  en  ningún  momento  completa,  y  ha  desaparecido  bas- 
tante rápidamente.  Kl  25  de  Mayo,  puede  servirse  de  sus 
manos  y  comer  sola.  Kl  2(5,  desaparece  la  parálisis  del  es- 
fínter vesical.  Hacia  tines  de  Mayo,  los  miembros  inferiores 
habían  recuperado  algunos  movimientos  hasta  poder  sen- 
tarse sola.  No  hay  enflaquecimiento  ni  atrofia  muscular 
«preciable,  contrastando  su  excelente  aspecto  general  con  la 
grave  intoxicación  que  sufre.  Los  primeros  días  ha  tenido 
un  ligero  movimiento  febril,  'AH<>,  :W»-f,  :JS»5,  que  desapareció 
bien  pronto.  Kl  apetito  siempre  ha  sido  bueuo.  á  pesar  del 
estado  saburral  persistente.  A  principios  de  Junto,  vuelven 
gradualmente  los  movimientos  de  los  miembros  inferiores, 
asi  como  la  fuerza  muscular,  después  los  reflejos.  No  ha 
habido  aheraciones  tróficas  de  ninguna  especie.  Kl  20  de 
Junio,  la  enfermita  marcha  y  puede  .ser  considerada  como 
absolutamente  curada.  Ks  sensible  que  la  observación  de 
Comby  no  sea  más  explícita  respecto  de  la  forma  y  locali- 
zación de  la  parálisis,  es  decir  si  esta  ha  atacado  ciertos 
músculos  ó  ciertos  grupos  de  músculos  preferentemente  ó  á 
exclusión  de  otros. 

Comby  cree  que  hay  una  verdadera  imprudencia  en  dar 
una  dosis  tan  fuerte  de  arsénico  á  niños  tan  jóvenes,  aunque 
muchos  sean  capaces  de  soportarla  sin  daño.  Kn  adelante, 
será  necesario  observar  atentamente  los  efectos  de  la  me- 
dicación arsenical  intensiva  en  la  corea  y  suspenderla  á 
los  primeros  accidentes  de  intolerancia  gástrica  (  vómitos, 
estado  saburral ). 

Sin  embargo,  esta  no  es  la  opinión  de  Aran  y  Siredey  i  l  ). 
'os  cuales  no  suspenden  la  medicación  cuando  se  presentan 
los  vómitos  y  diarrea,  sino  que  recomiendan  no  aumentar  la 
dosis  solamente  ó  disminuirla  ligeramente.  Cougnot  I  loe. 
cit. ),  cuyas  observaciones  las  hizo  en  la  clínica  de  Grancher, 
procede  en  la  administración  del  arsénico  con  más  cuidado 
que  Comby:  á  los  niños  de  s  á  10  años,  da  al  principio  i 
gramos  de  licor  de  Boudin  por  día  y  aumenta  todos  los  días 


(  1  )  V.-a».;  Cougnot  (  t¿*>*  .|,;  París.  ISO'»)  analizarla  in  As \i.r.->  r»Kt.  Cnt- 
CfLO  Mki.R'O   ARC.F.STISO  (  JKiw'S.  iíl  y  <¡>. 
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2  gramos,  dosis  mitad  menores  que  las  que  Comby  dio  á  su 
enfermita  de  siete  años  (comenzó  con  10  gramos,  aumentan- 
do 5  todos  los  días).  Procediendo  en  esa  forma,  Cougnol  no 
ha  tenido  que  lamentar  accidente  alguno  y  los  beneficios  de 
la  medicación  no  se  hacían  esperar. 


PUBLICACIONES  RECIBIDAS 


El  Lactrodectus  formidabilis  de  Chile,  por  Federico 
Puga  Borne ;  un  volumen  de  562  páginas,  envío  del  autor. 
Este  importante  estudio  esta  dividido  en  tres  partes,  ia  una 
destinada  a  la  zoología  de  ia  araña,  la  otra  á  la  patología 
de  la  ponzoña,  precedida  de  un  capítulo  en  el  que  se  encuen- 
tra una  prolija  exposición  de  los  antecedentes  históricos  del 
asunto. 

En  la  parte  zoológica  cita  varios  hechos  nuevos  observa- 
dos por  el  autor  en  el  Lactrodectus  de  Chile,  respecto  ó 
su  organización,  funciones,  reproducción,  desarrollo,  cos- 
tumbres, etc.  El  Dr.  Puga  Borne  ha  descubierto  ei  macho 
de  la  especie,  que  hasta  ahora  era  desconocido. 

En  la  tercera  parte,  médica,  estudia  sucesivamente  estas 
materias:  Efecto  de  la  ponzoña  en  el  hombre ;  efecto  en  los 
animales ;  patogenia,  en  la  que  se  examina  el  modo  de 
obrar  de  este  agente,  las  analogías  mórbidas  de  sus  efectos 
comparándolo  con  las  enfermedades  infecciosas  y  los  en- 
venenamientos por  otras  ponzoñas,  como  la  de  las  arañas 
vulgares,  escorpión,  víbora, etc.  ;  terapéutica;  terminando 
con  una  série  de  los  experimentos  hechos  en  animales  y  de 
las  observaciones  recogidas  en  el  hombre. 

El  trabajo  del  Dr.  Puga  Borne,  á  quien  el  Círculo  Médico 
Argentino  cuenta  entre  sus  más  distinguidos  miembros 
corresponsales,  hace  honor  á  la  ilustración  reconocida  del 
autor. 

—  Des  angines  couenneuses  non  diphteriques,  considé- 
ration  sur  la  pathogénie,  le  diagnostic  el  le  traitement,  por 
el  Dr.  Dufaud.  1  volumen  in-  18.  Envío  de  Maloine  (  París). 

Como  lo  indica  el  título,  en  esta  Memoria  no  se  trata  mas 
que  de  las  anginas  membranosas  no  diftéricas.  El  número 
de  ellas  se  ha  elevado,  puesto  que  Dieulafoy*  en  la  sesión 
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del  i  de  Julio  del  «ño  pasado  de  lu  Academia  de  Medicina, 
lia  demostrado  que  su  proporción  es  alrededor  de  'M  %  de 
las  anginas  membranosas  en  general.  La  diferencia  de 
pronóstico  y  tratamiento  entre  las  anginas  membranosas 
de  naturaleza  diftérica  y  las  que  no  lo  son,  hacen  que  sea 
muy  importante  el  diagnóstico  diferencial.  En  los  grandes 
centros  provistos  de  laboratorios  de  bacteriología,  puede 
hacerse  fácilmente  este  diagnóstico,  pero  la  mayoría  de  los 
prácticos  se  hallan  privados  de  este  recurso.  El  autor, 
haciendo  la  histórica  do  las  anginas  membranosas  no  difté- 
ricas, pone  en  relieve  los  signos  clínicos  que  pueden  hacer- 
las distinguir,  en  lo  posible,  de  las  anginas  diftéricas. 

Las  anginas  membranosas  comunes  marchan  natural- 
mente hacia  la  curación.  Cuando  rompen  con  esta  ten- 
dencia, es  que  una  complicación,  ha  sobrevenido.  Se  trata 
entonces  lo  m¡is  a  menudo  de  la  intervención  de  la  difteria. 
Basándose  en  Jas  observaciones  de  Martín,  que  juzga  el 
grado  de  infección  del  enfermo  y  por  consiguiente  del  peli- 
gro que  corre  de  la  intensidad  de  la  lemperatura,  el  autor 
de  este  estudio  propone  no  recurrir  á  la  seroterapia  sino 
cuando  la  lemperatura  pase  de  una  cierta  cifra.  Fuera  de 
este  caso,  los  medios  ordinarios  deben  bastar. 

En  una  palubra,  la  Memoria  que  analizamos  esta  hecha 
para  los  médicos  que  n<>  puedan  fundar  su  terapéutica  en 
un  examen  bacteriológico,  y  asi,  las  indicaciones  que  for- 
mula deben  tenerse  en  cuenta. 

—  Guidk  medical  parisién,  un  volumen  in-  18,  encua- 
dernado, envío  de  Maloine  (Varis)— L'Indépendance 
Medícale  ha  tenido  una  excelente  idea  al  publicar  este 
volumen,  que  será  no  solamente  útil  sino  indispensable  á 
los  médicos  extranjeros  (pie  tienen  la  intención  de  consa- 
grar algún  tiempo  á  la  visita  de  los  establecimientos  de 
enseñanza  científica  y  médica  de  París. 

Todos  los  médicos  que  tendrán  la  ocasión  de  servirse  de 
la  (iuide  medical  parisién  la  apreciaran  tanto  mas  cuanto 
que  resultará  para  ellos  una  economía  considerable  de 
tiempo,  por  un  empleo  bien  ordenado  de  cada  día. 

Encontramos  sucesivamente  descriptas  en  esta  guia  :  la 
Facultad  de  Medicina  y  su  escuela  practica,  los  hospitales 
y  hospicios,  el  anfiteatro  de  anatomía  de  los  hospitales,  los 
asilos  de  alienados,  los  establecimientos  especiales,  las 
clínicas  particulares  importantes,  los  museos,  las  bibliote- 
cas, etc.  La  descripción  de  cada  establecimiento  está 
precedida  de  una  corta  histórica  ;  la  enseñanza  dada  por  el 
profesor  está  indicada  en  detalle:  la  organización  y  el  fun- 
cionamiento de  cada  servicio  están  exactamente  descritos. 
— Auto-intoxicaciones  intestinales,  discurso  de  recepción 
del  académico  español  Dr.  D.  Mariano  Salazar  v  Alegrcl 
(  Madrid  ). 
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CONCURSO  INTERNACIONAL  DE  BACTERIOLOGIA  PASTEUR 


Kl  Circulo  Medico  Argentino,  en  homenaje  á  la  memoria  del 
lustre  sabio  cuya  muerte  deplora  la  humanidad  entera,  \  que 
fué  su  miembro  honorario,  resuelve: 

Art.  1"  Celebrar  un  concurso  internacional  de  Bacteriología 
que  llevara  su  nombre,  en  septiembre  de  1897. 

Art.  2"  Los  trabajos  que  se  presenten  deberán  ser  investiga- 
ciones originales  é  inéditas  de  bacteriología,  sea  respecto  Je 
alquil  punto  de  técnica  ó  de  etiología,  profilaxia,  diagnóstica 
y  tratamiento  bacteriológico  de  las  enfermedades  infecciosas 
del  hombre  o  de  los  animales,  sea  acerca  de  aplicaciones  indus- 
triales de  la  microbiología. 

Art.  Las  memorias,  piezas  ó  preparaciones,  cultura*, 
fotografías  microscópicas,  etc.,  etc.,  deberán  ser  remitida* 
antes  del  27  de  mayo  de  1897,  al  Presidente  del  Circulo  Médico 
Argentino,  y  en  condiciones  tales  que.  en  manera  alguna,  pueda 
inferirse  el  nombre  del  autor.  Llevaran  un  lema  ó  iusciip- 
ción  cualquiera,  que  sera  fijado  igualmente  en  un  >ol>rv 
cerrado  y  lacrado  adjunto,  conteniendo  el  nombre  y  domici- 
lio del  autor. 

Las  memorias  pueden  ser  presentadas  en  idioma  cspaijol  o 
francés. 

Art.  4«  Los  premios  conestirán  en: 

1"  -  4oo  $  oro  y  el  diploma  en  primer  premio  del  concurro 
Pasteur. 

2"— 20o  8  oro  y  el  diploma  de  segundo  premio. 
Diploma  de  honor. 

Art.  5"  Kl  jurado  nacional  sa  designará  oportunadameiiie 
por  la  Asamblea  del  Circulo  Médico  Argentino,  a  propuesta  de 
la  comisión  directiva,  y  se  hará  conocer  públicamente  el  nom- 
bre de  sus  miembros.  Su  veredicto  será  comunicado  al  Circulo 
Médico  antes  del  15  de  agosto. 

Art.  0°  Kl  ejemplar  de  las  memorias  premiadas  y  las  pre- 
paraciones ó  piezas  que  las  acompañen  quedarán  como  pro- 
piedad de  la  asociación,  sin  que  ello  importe  afectar  en  nada 
los  derechos  de  propiedad  literaria  ó  de  privilegio  industrial 
del  autor. 

Art.  7°  Los  trabajos  no  premiados  podrán  ser  devueltos  a 
sus  autores,  y  los  sobres  que  á  ellos  correspondan  serán  des- 
truidos sin  abrirlos. 

Art.  8°  La  entrega  de  los  premios  se  hará  cu  sesión  pública 
el  28  de  septiembre  de  1897. 

Buenos  Aires,  octubre  9  de  1895.— (írix.orio  Araoz  Ai.Daro 
presidente— ¿«cío  Gordillu,  Aquilas  Garaiso,  secretario. 
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CÍRCULO  MÉDICO  ARGENTINO 


UN  NUEVO  ESTADO  EL ECTROTÓNICO  EN  LOS  MÚSCULOS 

Poi  Mariano  Alurralde 

Viviseetor  d.;l  laboratorio  dr  Fisiología  exporiinental  de  la  Fiioultad 
Ex  interno  del   hospital  de  Clínicas 


Comunicación  hecha  al   Círculo  Médico  Argentino  en  la  sesión  del  7  de  Agosto  de  18% 


Señores : 

Voy  á  ocupar  un  momento  la  atención  de  Vds.  con 
una  mutación  de  la  excitabilidad  de  los  músculos,  no 
señalada  aún  por  los  autores  y  que  la  experimenta- 
ción me  ha  demostrado  hacerse  en  la  intimidad  misma 
de  la  sustancia  muscular,  bajo  la  influencia  excitante 
de  los  choques  voltáicos. 

De  ella  nos  ocuparemos  dentro  de  breves  instantes. 

Veamos  en  tanto  las  acciones  fisiológicas  que  sus- 
cita una  corriente  á  su  paso  por  el  organismo :  si  ella 
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obra  sobre  los  nervios  ó  los  músculos,  provoca  una 
contracción  de  estos  últimos — la  sacudida  muscular  — 
donde  el  estudio  de  sus  caracteres  físicos,  la  amplitud, 
la  variación  y  la  forma,  así  como  las  modificaciones 
que  es  susceptible  de  imprimirle  la  intensidad,  el 
tiempo  ó  la  frecuencia  de  los  choques  eléctricos,  es 
de  la  mayor  importancia  conocer,  tanto  más  cuanto 
que  sería  imposible  abordar  concienzudamente  el  estudio 
de  la  electropatología  y  faltaría  al  electrod ¿agnóstico 
su  mejor  base,  si  pretendiéramos  por  un  momento 
pasarlos  por  alto. 

En  la  exploración  de  la  sensibilidad  electro- muscular, 
ó  más  bien  dicho  de  la  motricidad,  como  la  llama 
Flourem,  puesto  que  no  nos  es  dado  evitar  la  in- 
fluencia de  los  nervios  sobre  los  músculos,  aun  cuando 
esquivemos  los  puntos  motores,  los  electroterapeutas 
y  los  fisiologistas  están  actualmente  y  desde  hace 
algún  tiempo  divididos  en  dos  bandos:  los  que  quieren 
referir  los  efectos  de  la  corriente  á  la  dirección  de 
ella  y  los  que  pretenden  atribuir  este  papel  á  los  polos. 
De  ahí  dos  grandes  métodos  en  terapéutica  y  en 
fisiología,  el  método  de  dirección  á  cuya  cabeza  po- 
dríamos Qolocar  á  Remak  ( 1 ),  y  el  método  polar. 

Voy  á  insistir  un  momento  sobre  esto,  porque  creo 
que  lo  que  designo  con  el  nombre  de  estado  electro- 
tónico  y  que  nos  ocupará  más  luego,  tiende  á  robus- 
tecer la  acción  polar. 

Chauveau  y  Baierlachcr  parece  que  fueron,  según 
la  literatura  médica,  los  que,  casi  simultáneamente  en 
1868,  sentaron  los  principios  del  método  polar,  pero 
puede  considerarse  á  Urenner  (2)  como  el  verdadero 
creador  de  él. 

En  su  expresión  más  simple  consiste  en  colocar  en- 
oima  de  un  músculo  ó  un  nervio,  el  polo  por  medio 
del  cual  quiere  examinarse  la  excitabilidad,  llamándose 


( 1  )   Rtmak,  Galvanotlur,  18Ó8. 

(  2  )  Drenner,  Methode  der  Elecktroth^r,  pág.  257,  1862  é  Investig.  y  oWit. 
tobre  Eloctrot.  1W584.1I  trad.  Leip. 
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á  éste  polo  activo;  el  otro,  llamado  polo  indiferente, 
es  dispuesto  lejos  del  primero,  en  la  región  esternal, 
sacra  ó  dorsal,  por  ejemplo. 

Los  alemanes,  principales  sostenedores  del  método 
polar,  suponen  cada  polo  animado  de  propiedades 
antagonistas  y  diferentes.  Por  otra  parte,  los  autores 
franceses,  bien  que  no  niegan  del  todo  la  acción  polar, 
pretendieron  por  un  momento  que  en  electrón* siologia, 
el  único  método  útil  era  el  método  de  dirección  y 
así  nos  hablan  de  corrientes  descendentes  ó  ascendentes, 
directas  ó  inversas. 

Pero  admitiendo  por  un  momento  que  la  acción  polar 
no  estuviera  completamente  demostrada,  la  simple 
inducción  evidencia  ya  á  priori  que  la  dirección  no 
puede  constituir  un  método,  ni  en  terapéutica  ni  en 
fisiología.  Si  los  tejidos  son  atravesados  por  una  co- 
rriente ¿  es  posible  que  esta  se  ejerza  directamente  de 
un  punto  á  otro?  De  ninguna  manera. 

Basta  recordar  las  corrientes  derivadas  que  inevita- 
blemente se  producen  y  si  la  densidad  regla  la  direc- 
ción, aquella  disminuye  á  medida  que  nos  alejamos 
de  los  polos. 

Desde  luego,  podremos  suponer  oon  mucha  razón, 
que  si  estos  están  distantes  uno  de  otro,  habrá  un 
largo  trayecto  en  el  cual  la  densidad,  disminuyendo 
considerablemente,  los  efectos  de  la  dirección  deben  ó 
no  existir  ó  ser  casi  nulos ;  queda  pues  la  acción  local 
aislada  de  cada  polo  y  es  esto  lo  que  constituye  el 
método  polar. 

Así  las  leyes  de  Flüger,  basadas  para  algunos  en  la 
dirección  de  las  corrientes,  tienden  á  desaparecer  y  la 
mayor  parte  de  los  autores  admiten  hoy  una  ley  de 
sacudidas  cualquiera  que  sea  la  dirección  de  las  co- 
rrientes. 

Brenner  ( 1 )  lo  mismo  que  Burkhardt  ( 2 )  y  Ziem- 
mssen  (3)  consideran  como  imposible  «conducir  una 


(1)  Bremter,  loe.  cit. 

(2)  Burkhardt.  Fisiologische  diagnoat.  der  Nervenkankeiten.  Leip.  1875. 

(3)  Ziemmtítn.  Die  Electricitat  ind.  Medicin. 
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corriente  eléctrica  en  uua  dirección  determinada  al 
través  de  un  nervio  ó  un  músculo  del  cuerpo  humano 
intacto. » 

Sin  embargo,  en  las  investigaciones  clínicas  ó  ex- 
perimentales con  el  método  polar  es  necesario  conocer 
ciertas  particularidades,  que  nos  dan  la  explicación  de 
ciertos  fenómenos,  que  parecerían  estar  en  contradicción 
con  lo  que  vamos  a  sentar. 

Según  las  leyes  de  las  sacudidas,  el  Katodo  determina 
siempre  una  excitación  al  cierre  del  circuito,  el 
Anodo  á  la  ruptura,  es  decir,  que  el  fenómeno  de  la 
excitación  tiene  lugar  en  el  momento  mismo  del  cierre 
para  el  K  y  de  la  ruptura  para  el  A,  pero  á  veces 
no  es  extraño  constatar  lo  contrario  y  entonces  el 
creador  del  método  polar  dice  «  que  es  imposible  aislar 
el  efecto  específico  de  cada  polo,  porque  la  acción  del 
polo  activo  es  siempre  influenciada  por  la  del  polo 
indiferente.»  (1).  Así  si  observamos  S  K  R  primero 
que  S  K  C,  tenemos  en  realidad  S  A  R.  De  la 
misma  manera  si  S  A  C  se  presenta  primero  S  A  R, 
el  E  á  pesar  de  su  alejamiento  ejerce  su  acción  vir- 
tual sobre  al  A,  y  el  S  A  C  no  es  en  realidad,  sino 
una  verdadera  S  K  C 

Además  existe  una  zona  peripolar  en  la  cual  el  fí- 
es rodeado  de  dos  ánodos  virtuales  y  el  A.  de  dos 
katodos  cuyas  intensidades  de  acción  son  infinitamente 
pequeñas,  pero  que  en  ciertos  casos  son  capaces  de 
provocar  una  excitación,  invirtiendo  las  leyes  generales 
de  las  sacudidas. 

Esto  sentado,  arribemos  al  estudio  de  la  reacción 
eléctrica  en  el  hombre. 

Con  una  corriente  débil  obtenemos  una  única  sacu- 
dida al  cierre  en  el  polo  negativo.  Con  corrientes 
medianas,  hay  sacudidas  en  los  dos  tiempos  en  el  polo 
positivo,  aunque  débiles ;  el  negativo,  determina  una 
fuerte  sacudida  al  cierre,  nada  á  la  ruptura.  Con  co- 


i  1  )    Brenner,  ]qc.  cit. 
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rrientes  fuertes,  hay  tétano  al  cierre  en  el  polo  nega- 
tivo y  débil  sacudida  á  la  ruptura;  en  el  positivo, 
vivas  sacudidas  en  los  dos  tiempos. 

Esta  es  la  fórmula  de  la  reacoión  galvauomuscular 
al  estado  fisiológico ;  su  estudio  lo  mismo  que  ciertas 
modificaciones  que  no  nos  ocuparán  para  no  extender- 
nos demasiado,  es  de  la  mayor  importancia  para  la 
electropatología,  y  las  investigaciones  Weiss.  Erb  y 
Ziemtnssen  han  demostrado  experimentalmente  que 
toda  variación  cuantitativa  ó  cualitativa  de  la  excitabi- 
lidad, va  acompañada  paralelamente  de  una  alteración 
en  la  estructura  de  la  sustancia  nerviosa  y  muscular, 
da  donde  la  posibilidad  de  seguir  paso  á  paso  los 
procesos  patológicos  y  utilizar  la  reacción  para  el 
electro  -diagnóstico. 

Hay  sin  embargo  una  modificación,  nacida  bajo  la 
influencia  de  los  choques  voltaicos,  que  ha  sido  clíni- 
camente por  primera  vez  señalada,  aunque  muy  de 
paso,  por  mi  querido  y  eminente  maestro  el  doctor 
Ricardo  Sudnik.  (1) 

He  aquí  lo  que  por  mi  parte  he  observado. 

Supongamos  que  se  trate  de  examinar  la  reacción 
eléctrica;  al  estado  uormal  los  sacudimientos  katódi- 
cos  son  más  grandes  que  los  auódicos  y  todos  los 
autores  aconsejan  empezar  por  K  con  una  serie  de 
sacudidas  y  en  seguida  determinar  la  reacción  del  A. 
Pero  en  este  caso  el  gráfico  obtenido  con  el  A  no  es 
exacto,  su  reacción  se  ha  modificado. 

En  efecto,  el  K  no  sólo  posee  uua  acción  eminen- 
temente excitante,  sino  también  modifbatriz  de  la 
reacción  normal  del  ánodo.  Este,  bajo  su  influencia, 
sufre  modificar iones  cuantitativas  y  cualitativas  de 
ta  excitabilidad. 

Partiendo  mis  observaciones  de  este  principio,  deter- 
mino, en  contra  de  la  opinión  de  los  autores,  primero 


(1  i  CmaiJer..  Gen.  aobre  El>-.>tr-».li.i^nú-jt¡co.  Coto,  hecha  á  la  Social  i«l 
Med.  Aríf..  1K9Í. 
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la  reacción  del  A.  y  al  principio  con  la  menor  inten- 
sidad posible  (  fig.  1 )  hago  unas  10  ó  12  sacudidas 
(  A  ) ;  en  seguida  invierto  la  corriente,  siendo  K  polo 
activo  y  constatando  la  ley  general  SKC>SAC,  provoco 
en  estas  condiciones  30  ó  40  SK  í  B ) ;  invierto  la 
corriente  nuevamente.  Vuelto  el  K.  polo  indiferente, 
constatamos  el  aumento  en  la  energía  de  los  sacudi- 
mientos anódicos  (  C  )  lo  que  se  traduce  por  una  mayor 
amplitud  del  gráfico  bien  que  no  sobrepase  la  del  K. 
(  B ).  Hay  aquí  entonces  lo  que  podríamos  llamar  una 
modificación  cuantitativa  de  la  excitabilidad,  obtenida 
con  una  misma  intensidad  para  las  tres  series  de  cho 
ques. 

Las  modificaciones  en  la  reacción  normal  del  ánodo 
son  tanto  más  fácilmente  provocadas*  cuanto  más 
grande  sea  la  intensidad  de  la  corrietrte*  la  frecuen- 
cia y  el  número  de  los  choques  katúdicos. 

Examinemos  un  momento  esta  proposición  que  acabo 
de  sentar. 

La  intensidad  es  uno  de  los  factores  que  conceptúo 
más  importante  en  la  modificación  que  nos  ocupa  y 
es  ella  la  que  determina  la  variación  cuantitativa  y 
cualitativa  de  la  excitabilidad  del  ánodo  ;  pero  tiene 
sus  límites  y  más  allá  de  40  miliampéres  su  acción 
es  poco  manifiesta,  según  lo  he  podido  observar. 

En  este  trazado  ( fig.  2 )  podemos  darnos  cuenta  de1 
papel  de  la  intensidad;  con  una  corriente  débil  de  4 
miliampéres  próximamente  obtenemos  SKC  ( A ),  no 
hay  reacción  del  ánodo  y  la  pluma  del  tambor  ins- 
criptor  traza  en  el  miógrafo  una  línea  continua. 

Sin  embargo,  después  de  100  SK  el  A.  ( B )  se  traduce 
por  una  línea  continua  con  ligerísimas  elevaciones, 
especie  de  SA  avortadas.  Es  que  el  K.  bien  que  ejerce 
su  acción  excitante  y  modificatriz,  la  intensidad  es 
insuficiente  para  provocar  SA  más  grandes. 

La  frecuencia  de  los  choques  K  determina  más  rápi- 
damente el  cambio  de  la  excitabilidad. 

En  el  trazado  ( fig.  3 )  están  representadas  las  pri- 
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meras  sacudidas  obtenidas  (  A )  cou  dos  llaves  de  Morse, 
y  podría  asegurar  que  es  imposible  provocar  una 
modificación  completa  bajo  esta  forma,  porque  después 
de  100  SK  lo  frecuente  es  que  A=K,  pero  no  lo  de- 
pase (B). 

Según  esto,  el  A.  ejercería  tina  acción  sedante  sobre 
el  K.  tendiendo  á  contrabalancear  la  acción  excitante 
de  este  último  sobre  el  primero. 

En  cuanto  al  número,  con  un  término  medio  de  15 
sacudidas,  empieza  ya  á  manifestarse  el  cambio  de  la 
excitabilidad.  A  este  respecto  no  me  aventuraría  á 
señalar  un  mínimum  determinado,  pues  la  excitabilidad 
no  es  la  misma  con  una  intensidad  dada  para  una 
serie  de  sujetos  y  aun  en  cada  uno  de  ellos  varia  de 
un  momento  á  otro. 

El  aumento  de  la  excitabilidad  del  A.  persiste  un 
cierto  tiempo  aun  cuando  la  corriente  no  atraviese  el 
músculo. 

Como  tipo  de  trazado  que  realiza  casi  todas  las 
condiciones  que  acabo  de  enumerar  es  el  ( fig.  4,  A — 
B— C).  Debo  decir,  sin  embargo,  que  este  aumento  tan 
grande  no  es  muy  frecuente  encontrarlo. 

Pero  esta  alteración  de  la  excitabilidad,  obtenida  cou 
los  choques  voltaicos  al  estado  fisiológico,  ¿qué  signi- 
ficación práctica  posee  para  nosotros  ? 

Estudiando  los  dos  últimos  trazados  (  fig.  3  y  4  )  nota- 
mos que  hay  una  inversión  completa  de  la  reacción 
normal,  hay  lo  que  los  neuropatologistas  y  Erb,  el 
primero,  han  llamado  reacción  de  degeneración  parcial, 
lo  que  supone  una  perturbación  profunda  en  el  aparato 
neuromuscular. 

«En  cualquier  parte  donde  se  pueda  encontrar  esta 
reacción,  deben  existir  modificaciones  anatómicas  nota- 
bles, es  decir,  la  atrofia  degenerativa  en  los  músculos 
y  en  los  nervios,  y  su  existencia  hará  siempre  pensar 
en  un  origen  neurótico  (parálisis  ó  atrofia)  que  debe 
existir  en  cualquier  parte,  sea  en  la  conductibilidad 
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motriz  periférica,  sea  en  el  órgano  central  ó  los  centro* 
tróficos  »  (  Erb  ). 

Desde  luego  ¿qué  medio  hemos  de  emplear  para 
evitar  semejante  mutación  de  la  reacción  eléctrica, 
que  nos  llevaría  á  saoar  conclusiones  tan  erróneas  para 
el  electro-diagnóstico  ? 

Es  aquí  donde  se  evidencia  toda  la  importancia,  en 
el  modo  de  determinación,  de  la  reacción  galvano- 
muscular. 

Todos  los  autores  están  unánimemente  de  acuerdo,  que 
la  primera  sacudida  que  se  obtiene  es  el  SKC :  por  él 
hemos  de  empezar  pues,  según  ellos,  á  examinar  la 
excitabilidad,  pero  no  son  suficientemente  explicativos  ; 
solo  Erb  dice :  »<  Se  comienza  por  el  polo  negativo  y 
se  determina  con  una  intensidad  débil  el  valor  del 
SKC,  se  aumenta  en  seguida  la  intensidad  de  la  co- 
rriente y  se  determinan  varias  veces  SKR.  en  seguida 
se  invierte  la  corriente  y  se  busca  SAC  y  SAR.  Cuau- 
do  se  quiere  obteuer  SAK  se  deja  pasar  la  corriente 
un  cierto  tiempo,  de  raauera  de  crecer  la  excitabilidad 
del  nervio,  la  intensidad  de  la  corriente  debe  ser  aume.i- 
tada  progresivamente  hasta  que  sobrevenga  una  con- 
tracción tetánica. 

Hat/em  critica  este  método.  «  Yo  empleo,  dice,  un 
procedimiento  sensiblemente  diferente.  Comienzo  por 
colocar  el  polo  negativo  sobre  el  nervio,  este  polo  dando 
siempre  la  primera  sacudida,  repito  do3  ó  tres  veces 
con  una  corriente  débil  las  excitaciones  de  cierre  y 
de  ruptura,  cuyos  resultados  anoto,  invierto  la  corrien- 
te ó  interrogo  el  polo  positivo  con  la  misma  inten- 
sidad. 

«  No  es  sino  después  de  esta  interrogación  sucesiva, 
con  los  dos  polos  con  una  misma  intensidad,  que 
aumento  la  intensidad  de  la  corriente.  Recomienzo  la 
maniobra,  con  el  negativo  al  principio  varias  veces,  el 
positivo  en  seguida,  etc. » 

Pero  siguiendo  estos  procedimientos,  según  hace  un 
momento  lo  he  hecho  notar,  la  amplitud  del  trazado 
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anódico  aumenta,  en  razón  directa  de  la  frecuencia  y 
de  la  intensidad  de  los  SK,  luego  el  gráfico  de  la  reac- 
ción eléctrica  de  lo»  nervios  y  los  músculos,  obtenidos 
por  tw  métodos  actuales  de  exploración,  no  es  nunca 
exacto.  En  mi  concepto  lo  mejor  es  proceder  de  la  si- 
guiente manera: 

Tratar  de  obtener  sacudidas  alternativas  amplias,  con 
los  dos  polos,  por  medio  de  aparatos  inverso-interrup- 
tores. Diez  ó  doce  sacudidas  en  esta  forma  son  más 
que  suficientes  para  darse  cuenta  del  estado  de  los 
músculos.  En  el  caso  que  se  use  uu  iuterruptor  sola- 
mente en  circuito:  no  hacer  nunca  mis  de  diez  sacu- 
didas con  el  K;  determinar  siempre  primero  la  reac- 
ción del  A,  sin  preocuparnos  mayormente  de  la 
intensidad,  porque  sus  efectos  polarizantes  se  obtendrían 
con  corrientes  difícilmente  soportables  para  el  hombre. 
Al  empezar  el  examen  no  olvidar  de  explorar  la  sen- 
sibilidad faradomuscular. 

Sin  embargo,  creo  que  el  mejor  método  es  el  primero, 
siendo  de  la  misma  opinióu  el  Dr.  Sudni/c. 

Una  vez  constatada  la  posibilidad  de  provocar  este 
cambio  de  la  excitabilidad  y  los  medios  de  evitarlo, 
es  menester  que  averigüemos,  si  es  el  polo  negativo 
que  la  produce  ó  si  es  el  positivo  que  aumenta  la  am- 
plitud de  las  sacudidas  por  vía  refleja,  porque  los 
partidarios  del  método  de  dirección  arriban  mas  ó 
meuos  á  estas  conclusiones :  que  los  nervios  motores 
son  influenciados  de  la  manera  más  enérgica  con  la 
corriente  directa,  mientras  que  la  corriente  inversa  obra 
vivamente  sobre  los  sensitivos.  Además,  la  excitabi- 
lidad de  los  nervios  sería  disminuida  por  la  corriente 
descendente  y  aumentada  por  la  de  sentido  contrario. 
Cuando  una  corriente  centrífuga  es  aplicada  sobre  la 
médula,  obra  directamente  sobre  los  nervios  motores 
y  no  por  acción  refleja.  La  corriente  centrípeta, 
aumentando  la  excitabilidad  medular,  obra  por  vía 
refleja  sobre  los  nervios  motores  y  las  contracciones 
que  provoca  son  tanto  mas  fuertes,  cuanto  que  la 
excitabilidad  de  los  nervios  sensitivos  ó  del  centro 
medular  son  más  grandes.    La  corriente  descendente 
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impide  las  acciones  reflejas,  mientras  que  una  corriente 
ascendente  las  provoca  y  exagera. 

Según  esto,  en  nuestro  caso,  si  el  polo  activo  es 
el  ánodo  y  constatamos  un  aumento  de  la  excitabili- 
dad, los  sostenedores  del  método  de  dirección  lo 
atribuirían  simplemente  á  que  hacemos  uso  de  una 
corriente  inversa  y  que,  aumentando  la  excitabilidad 
medular,  obtenemos  por  via  refleja  sacudidas  más 
amplias. 

Pero  en  el  hombre  me  parece  imposible  evitar  las 
acciones  reflejas,  provocadas  ó  emanadas  directamente 
de  los  centros,  y  las  conclusiones  que  pretendiéramos 
sacar  serían  por  demás  erróneas,  porque  su  interven- 
ción ha  de  tener  lugar  siempre,  aun  cuando  el  sujeto 
quisiera  colocarse  en  las  condiciones  más  completas  de 
pasividad  durante  nuestro  examen. 

Otro  punto  no  inenos  importante  se  nos  presen t-a 
La  modificación  de  que  se  trata  ¿es  imputable  á  los 
nervios  ó  á  los  músculos  ?  Tampoco  habría  en  este 
caso  posibilidad  de  pronunciarnos,  en  el  hombre,  en 
uno  ú  otro  sentido. 

Fué  entonces  que»  como  único  medio  de  solucionar 
todas  estas  dificultades,  recurrí  á  la  experimentación. 

Los  animales  de  sangre  caliente,  bien  que  en  ellos 
pueda  constatarse  los  mismos  fenómenos  que  en  el 
hombre,  no  nos  sirven  cómodamente  á  nuestro  objeto, 
cuando  se  trata  de  emplear  corrientes  medianamente 
intensas. 

Los  animales  de  sangre  fría  se  prestan  en  cambio 
admirablemente. 

He  aquí  como  dispongo  la  experiencia: 

Eu  una  rana  de  gran  tamaño,  después  de  haberla 
fijado  convenientemente  y  destruido  el  bulbo  y  el  ce- 
rebro, practico  una  pequeña  incisión  lo  más  bajo  posi- 
ble con  el  objeto  de  hacer  accesible  el  tendón  de 
Aquiles,  al  cual  ato  un  hilo  destinado  á  la  aguja 
inscriptora  del  miógrafo;  en  seguida  dispongo  los  polos,  el 
activo  mucho  más  pequeño  que  el  indiferente,  éste 
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colocado  en  la  región  interescapular,  aquél  encima  de 
los  músculos  gastro-geminos.  Bien  entendido  que  la 
corriente  va  á  actuar  primeramente  al  través  de  la  piel 
intacta,  porque  si  existen  soluciones  de  continuidad,  las 
condiciones  operatorias  cambiarían  totalmente  y  las  con- 
clusiones obtenidas  carecerían  del  necesario  rigor. 
Hago  en  seguida  pasar  la  corriente,  produciéndose  las 
mismas  modificaciones  que  enuncié  al  ocuparme  de  la 
reacción  eléctrica  en  el  hombre. 

El  trazado  ( fig.  5 )  (  1 )  nos  da  bien  cuenta  clara 
de  ello. 

¿Es  el  elemento  nervio  ó  músculo  el  modificado? 

Para  resolver  este  punto  hago  en  el  saco  dorsal  lin- 
fático de  una  rana  una  inyección  de  1  gramo  de 
curare  al  1  %  de  una  solución  sin  filtrar.  Una  vez 
de  manifiesto  su  acción,  me  aseguro  de  ella  poniendo 
al  descubierto  un  nervio  ciático  y  excitándolo  directa- 
mente con  los  choques  farádicos  rápidos,  preparo  en 
seguida  una  pata  galvanoscópica  y  obtengo  los  traza- 
dos (fig.  6  y  7)  en  los  cuales  es  posible  constatar 
siempre  y  en  las  mismas  condiciones  el  aumento  de  la 
excitabilidad  del  ánodo. 

En  estos  trazados,  he  tratado  de  evitar  las  acciones 
polarizantes  de  la  materia  y  del  músculo,  por  los  me- 
dios conocidos  de  todos  los  que  se  ocupan  de  electro - 
fisiología,  lo  que  me  excusa  mencionarlos. 

Como  se  ve,  podemos  desde  ya,  fuudándonos  en  estas 
experiencias,  asegurar  plenamente,  que  la  variación  de 
la  excitabilidad  tiene  lugar  en  los  músculos,  indepen- 
dientemente de  cualquier  otro  fenómeno.  Recorramos 
ligeramente  su  fisiología. 

Cuando  un  nervio  motor  es  atravesado  por  una 
corriente  voltaica,  su  excitabilidad  es  modificada  en 
todo  su  trayecto.  Es  lo  que  por  primera  vez  Du  Bois 
Reymond  designó  con  el  nombre  de  Eletro-tonus.  Fué 
más  tarde  que  Fiiiger,  partiendo  de  este  principio, 
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encontró  la  excitabilidad  disminuida  en  el  polo  positivo 
y  aumentada  en  el  negativo.  La  corriente  obraba  no 
solo  provocando  una  excitación,  sino  que  la  conducti- 
bilidad del  nervio  era  disminuida  ó  abolida  completa- 
mente en  la  vecindad  del  ánodo,  produciendo  su  pola 
rización.  De  manera  que  dada  una  cierta  extensión 
de  un  nervio,  este  es  irritado  por  la  aparición  del 
kataeloctrotonus  ó  la  desaparición  del  anaelectrotonus. 
pero  no  es  modificado  por  la  desaparición  del  kata- 
electrotonus  ó  la  aparición  del  anaelectrotonus.  Es 
decir,  que  el  nervio  es  excitado,  cuando  sus  moléculas 
pasan  del  estado  ordinario  á  un  estado  de  movilidad 
más  graude,  ó  cuando  del  estado  de  movilidad  meuor 
pasan  al  estado  ordiuario.  Mientras  que  la  excitación 
no  tiene  lugar,  si  del  estado  ordinario  pasa  á  un  estado 
de  movilidad  menor,  ó  si  del  estado  de  movilidad 
mayor  pasa  al  estado  ordinario. 

No  es  mi  ánimo  entrar  á  analizar  todas  estas  cues  - 
tiones,  que  nos  extenderían  demasiado  y  que  aun  son 
calurosamente  discutidas ;  básteme  citar  las  experien- 
cias de  Volta.  de  RosentkaL  de  Hitter  y  liezoid,  los 
estudios  de  Erb,  de  Eutcnbuvy,  de  Fik  y  Cyon,  sobre 
el  hombre  y  las  interpretaciones  que  de  ellas  han  dado 
Srfu/f,  Malteurci.  Becquerel,  Humbotdt  y  más  recien- 
temente otros  distinguidos  electrofisiologistas. 

Remak  ha  señalado  en  el  hombre  lo  que  él  llama 
contracción  ó  acortamiento  gálvano-tónico.  obtenido  en 
un  miembro,  cuando  un  nervio  es  recorrido  por  una 
corriente  muy  fuerte  y  dolorosa,  pudiendo  dicho  estado 
de  coutraotura  desaparecer  bajo  la  influencia  de  la 
voluntad.  Pero  es  sensible  que  observador  tan  experto 
como  Remak  quiera  sacar  conclusiones  en  semejantes 
condiciones  de  experimentación. 

La  galvanización   de  los  músculos  estriados  deter 
mina  una  contracción,  cualquiera  que  sea  la  dirección 
de  la  corriente.    Estas   son   más  enérgicas  cerca  del 
polo  negativo.    Más  débiles  á  la  ruptura,  que  al  cierre 
del  circuito. 

lleriny,  Biederman  y  otros  autores,  pretenden  que 
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as  corrientes  de  las  pilas  excitan  en  las  mismas  condi- 
ciones á  los  nervios  y  á  los  músculos  y  que  las  leyes 
de  los  primeros  serían  aplicables  á  los  últimos. 

Pero  ya  Ijtwandowski  se  levanta  contra  esta  creen- 
cia general  y  admite  únicamente  que  las  modificacio- 
nes de  la  excitabilidad  tendrían  lugar  en  el  trayecto 
interpolar.  Su  aserción  es  corroborada  por  las  expe- 
riencias de  Roíale t  y  IVundt,  los  cuales  demostraron, 
que  en  la  excitación  directa  ó  indirecta  el  músculo  no 
se  comporta  de  la  misma  manera,  porque  á  intensidad 
igual,  las  excitaciones  galvánicas  obran  distintamente 
en  uno  y  en  otro  elemento. 

Dejando  de  lado  los  fenómenos  electrogénicos,  volva- 
mos á  nuestra  modificación.  Lo  que  llama  en  ella  la 
atención  es  la  igualdad  y  la  constancia  de  los  fenó- 
menos observados  en  el  hombre  y  en  los  animales,  cosa 
á  que  no  es  siempre  posible  arribar  en  electrofisio 
logia. 

El  aumento  de  la  excitabilidad  se  hace  del  lado  del 
ánodo,  es  decir,  al  nivel  de  un  punto,  en  eí  cual  en 
el  electrotonus  de  Flwjer  lauj  fenómenos  de  hiperex- 
citación  (anaelectrotonus).  Este  aumento  de  la  exci 
labilidad,  notable  en  ciertos  casos,  haciéndose  á 
expensas  del  kafodo,  éste  conserva  intacta  su  excita- 
bilidad durante  todo  el  tiempo  de  la  experiencia. 

No  nos  podemos  pues  hallar  en  presencia  de  fenó  • 
menos  más  interesantes. 

¿Qué  explicación  podríamos  dar  de  ellos? 

La  existencia  de  acciones  electrolíticas  enérgicas,  no 
es  ni  remotamente  admisible  y  los  fenómenos  de  po- 
larización no  nos  los  podrían  explicar  completamente, 
lo  que  me  hace  suponer  que  debe  haber  algo  más 
que  acciones  químicas 

La  acción  polar  se  impone  pues,  no  vacilando  en 
declararme  ardiente  partidario  y  sostenedor  de  ella; 
por  eso  insistí  tanto  al  principio. 

Cada  polo,  no  solo  excitaría  diferentemente,  sino 
que  en  ciertos  casos  ( choques  /recuentes )  uno  de 
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ellos  (  K. )  es  capaz  de  ejercer  una  acción  modificatriz 
sobre  la  excitabilidad  del  otro  (Á.)  despensas  de  la 
sustancia  muscular  alterada  por  el  primero.  Tai  es, 
señores,  la  explicación  que  doy  á  estos  fenómenos. 

¿  Qué  cambio  molecular  sufriría  en  su  estructura  ínti- 
ma el  músculo? 

m 

Para  Hermán,  los  músculos  contienen,  al  estado 
normal,  una  sustancia  particular  disuelta  en  el  plasma 
muscular.  Esta  sustancia,  que  él  designa  con  el  nombre 
de  inógeno.  es  capaz  de  descomponerse  y  dar  lugar  á 
diversos  productos,  el  ácido  carbónico,  el  ácido  sarco  - 
láctico  y  un  principio  gelatinoso  albuminoideo  que 
más  tarde  tomando  consistencia  constituye  la  fibrina. 
Esta  descomposición  del  inógeno  se  hace  continua 
mente  al  estado  de  reposo,  pero  de  una  manera  lenta 
y  progresiva.  Bajo  la  influencia  de  una  irritación  la 
descomposición  se  haría  rápidamente. 

Pero  en  nuestro  caso,  bajo  la  acción  de  fenómenos 
de  excitación  tan  enérgicos  (  K ),  ¿  habría  ésta  ú  otra 
descomposición?  No  es  posible  resolver  esto  por 
ahora. 

Lo  cierto  es,  señores,  que  nos  hallamos  en  pre- 
sencia de  una  mutación  indudable  de  la  excitabilidad 
de  los  músculos,  es  decir,  de  un  verdadeao  estado 
electrotónicOj  sobre  el  cual  los  eiectrofisiologistas  guar  - 
dan  silencio  y  donde  creo  ser  yo  el  primero  en  seña- 
larlo. 
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LA  VACUNACION  ANTIDIFTÉRICA 


Bl  caso  Langerhans-Reservas  sobre  la  eficacia  6  inocuidad  del 
suero.-La  inmunización  contra  la  difteria.— Estadísticas  y  ob- 
servaciones. 

Un  accidente  de  la  aeroterapia,  ha  preocupado  viva- 
mente la  atención  pública  en  estos  últimos  tiempos,  no 
sólo  provocando  ardientes  polémicas  en  las  revistas 
científicas,  sino  trascendiendo  también  hasta  la  prensa 
política.  No  es  este  el  primer  caso  en  la  especie  que 
ocurre,  y  hay  que  atribuir  en  mucho  la  impresión  pro- 
ducida á  la  situación  científica  de  la  familia  en  que  la  des- 
gracia se  produjo  y  también  á  las  circunstancias  espe- 
ciales del  hecho. 

Un  niño  del  profesor  Langerhans,  primer  ayudante 
del  profesor  Virchow  y  prosector  del  hospital  Moabit* 
fué  sometido  auna  pequeña  inyección  desuero  antidif- 
tórico  de  Behring,  con  el  único  objeto  de  inmuu izarlo 
en  vista  de  un  presunto  caso  de  difteria  ocurrido  en  la 
vecindad.  Pocas  horas  después  el  niño  moría  súbita- 
mente, por  un  síncope  cardíaco,  á  estará  la  descripción 
clínica.  Imagínese  la  impresión  que  tal  desgracia  pro- 
duciría, dada  la  notoriedad  científica  de  Langerhans  y 
el  completo  estado  de  salud  del  niño  antes  de  la  inyec- 
ción. 

Naturalmente,  los  partidarios  del  suero,  que  consti- 
tuyen por  cierto  la  mayoría,  reaccionaron  vivamente 
pasado  el  primer  momento  de  estupor,  y  respondieron 
que  bien  podía  suceder  que  el  niño,  en  apariencia  sano, 
fuera  portador  de  una  afección  desconocida.  La  au- 
topsia practicada  por  los  médicos  sanitarios  no  reveló 
ninguna  lesión  anterior,  pero  en  el  informe  oficial  se 
llegaba  á  la  conclusión  de  que  el  niño  había  muerto  por 
asfixia  debida  á  la  penetración  de  partioulas  alimenti- 
cias en  las  vías  respiratorias.  Sobre  tales  conclusiones 
la  polémica  se  inició  y  ha  ocupado  la  atención  del  pú- 
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blico  médico,  hasta  hace  pocos  días,  en  que  un  articulo 
del  profesor  Langerhans*  titulado  «Tod  dure/i  Heüse- 
rum»,  apareció  todavía  en  el  Berliner  Klinisehe  Wochen- 
scrift.  No  sólo  sostiene  allí  que  la  manera  de  morir  del 
niño  no  ha  sido  la  de  un  asfíxtico,  sino  que  contesta  con 
su  gran  autoridad  de  anátomo-patologista  las  conclusio- 
nes del  obducente,  tratando  de  probar  que  ia  penetra- 
ción de  partículas  sólidas  en  las  vías  respiratorias  ha 
sido  un  fenómeno  post-mortem. 

No  encuentro  objeto  en  analizar  el  fondo  de  la  discu- 
sión; á  falta  de  pruebas  fehacientes  cada  uno  se  queda 
con  su  opinión,  y  mientras  unos  dicen:  «el  niño  ha 
muerto  por  el  suero  y  del  mismo  modo  que  el  llamado 
«Alpholdi»  y  tal  ó  cual  otro  caso  citado»,  otros  procla- 
man que  el  suero  no  tiene  parte  en  el  accidente  y  sólo 
ha  habido  una  simple  coincidencia.  No  encuentro  ele- 
mento de  prueba  bastante  para  afirmar  una  ú  otra  cosa, 
pero  hago  notar  lo  difícil  que  parece  ver  en  el  caso  una 
coincidencia  casual,  tanto  más  cuanto  que  ya  es  el  tercer 
ó  cuarto  accidente  citado  en  que  la  muerte  ha  sobre- 
venido de  idéntica  manera. 

No  he  mencionado  el  «caso  Langerhans»,  como  se  dice 
aquí,  sino  porque  él  ha  provocado  interesantes  estudios 
críticos  sobre  los  ensayos  de  inmunización  realizados 
por  medio  del  suero  antidiftérico,  y  me  parece  que  las 
cifras  son  ya  bastante  grandes  para  que  su  estudio  dete- 
nido presente  algún  interés. 

Entre  los  trabajos  más  importantes  aparecidos  á  este 
respecto  se  encuentra  una  memoria  del  profesor  Kasso- 
uñtz,  el  reputado  pediatra  vienes,  titulada  Wirkt  das 
Diphterielieilserum  beim  Menschen  in  munisirend  y 
editada  por  Moritz  Perles,  en  la  capital  austríaca.  De 
ese  y  otro  estudio  análogo,  tomo  la  mayor  parte  de  los 
datos  á  que  me  referiré  en  las  siguientes  líneas. 


Y  desde  luego,  no  es  sólo  el  poder  inmunizante  del 
suero  antidiftórico  el  que  ha  sido  vivamente  discu- 
tido ;  los  ataques  contra  el  poder  curativo  mismo,  apa- 
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gados  desde  hacia  algún  tiempo,  han  reagudecido  tam- 
bién, insistiendo  unos  sobre  los  accidentes  que  el  suero 
ocasiona  y  pretendiendo  demostrar  que,  aparte  de  las 
pequeñas  molestias,  acarrea  con  frecuencia  inflamaciones 
articulares  y  nefritis  graves,  que  no  eran  tan  comunes 
antes  del  tratamiento  seroterápico,  sosteniendo  otros 
que  la  mortalidad  es  la  misma  que  antes  de  su  adveni- 
miento y  que  quien  observa  imparcialmente  no  nota 
cambios  sensibles  en  el  enfermo  por  este  medio  curativo. 
Y  de  un  lado  y  otro  se  repite  que  las  últimas  epidemias 
diftéricas  son  benignas  y  que  ésta  es  la  razón  del  des- 
censo de  mortalidad  general  por  la  infección  aludida. 

Entre  los  trabajos  últimos  más  interesantes  á  este 
respecto,  mencionaré  uno  del  profesor  Sorensen  (de 
Kopenhagen),  aparecido  en  el  número  de  marzo  del 
Therapeutische  Monatshefte,  en  el  cual  declara  que 
«la  benignidad  de  la  epidemia  en  el  año  189.?  ha  al- 
canzado un  grado  hasta  aquí  desconocido»,  en  prueba 
de  lo  cual  cita  el  hecho  de  que  en  13  operados  de  crup, 
sin  tratamiento  seroterápico,  sólo  un  caso  terminó  por  la 
muerte. 

Por  lo  demás,  á  estar  á  los  datos  suministrados  por  la 
Oficina  Sanitaria  alemana  ( 1 ),  el  número  de  los  casos  de 
muerte  por  crup  descendente  no  ha  sido  menor  en  el 
primer  trimestre  de  1896,  que  antes  del  empleo  del 
suero. 

El  suero,  se  dice,  da  excelentes  resultados  en  los  ca- 
sos leves  y  medianos,  es  decir,  en  los  que  curaban  bien 
antes  de  su  aplicación.  Pero  en  los  casos  graves,  la 
mortalidad  no  es  menor  que  antes,  y  si  en  el  conjunto 
la  letalidad  parece  inferior,  es  simplemente  que  hoy 
afluyen  á  los  hospitales  todos  los  casos  benignos.  Y 
la  mejor  prueba,  agrega  el  profesor  Kassowitz,  es  la 
diferencia  enorme  entre  unas  estadísticas  y  otras. 
Véase  algunas  de  las  obtenidas  con  el  tratamiento  por 
el  suero: 


(  1 )  Rrgebnisse  der  Sammelforschung  über  das  Diph terieheilsorum  für  das 
erst»  Qaartal  1895;  S.  II. 
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Gnandinger  (Viena)  y  Müller  (Ralle)  40     °/0  mort'dad 

Papkow  ( Odessa )  38       »  » 

fíauch/uss  (  San  Petersburgo )  36       »  » 

V.  Muratt  (Zürich)   3.4    —  — 

Stetn  (  Saaz )   0.  — 

• 

Como  se  ve,  las  divergencias  no  pueden  ser  mayores 
Por  su  parte,  el  profesor  Heubne)\  uno  de  los  más  entu- 
siastas partidarios  del  suero  en  Alemania,  refería  en 
clase,  en  días  pasados,  que  su  estadística,  muy  grande  ya, 
daba  una  mortalidad  alrededor  de  13  ó  14  °/o  y  decla- 
raba que  él  no  concebía  cómo  algunas  estadísticas  fr?n 
cesas  últimas  podrían  suministrar  cifras  de  8,  de  3  y 
hasta  de  2%. 

Pero  no  quiero  detenerme  tampoco  en  esta  discusión 
sobre  el  tratamiento  por  el  suero  ;  deseo  sólo  ocuparme  de 
la  cuestión  de  la  vacunación  antidiftérica,  y  si  he  tocado 
de  paso  estas  controversias,  es  únicamente  para  mostrar 
que  los  beneficios  de  la  seroterapia  no  parecen  todavía 
indiscutibles  á  muchos  médicos  de  nota,  y  que  las  re- 
servas se  mantienen  aún.  tanto  sobre  su  eficacia  como 
sobre  su  inocuidad.  Agregaré  que  las  líneas  anteriores 
son  las  de  un  simple  cronista  y  que  si  hubiera  de  expresar 
mi  opinión,  fundada  sobre  una  práctica  poco  extensa  es 
cierto,  ella  seria  favorable  al  suero  que  me  ha  parecido 
en  los  casos  que  he  tratado  (todos  leves  ó  de  mediaua 
gravedad )  dotado  de  un  poder  marcado  sobre  las  ma- 
nifestaciones locales  y  generales  de  la  enfermedad. 


¿  Tiene  el  suero  antidiftérico  en  el  hombre  un  poder 
inmunizante?  He  dicho  en  el  hombre,  porque  expe- 
rimentalmente,  el  hecho  está  bien  establecido  desde  I09 
trabajos  de  Behring;  falta  sólo  saber  si  la  acción  pre- 
servatriz  puede  ejercerse  en  las  condiciones  de  la  habitual 
infección  humana. 

Necesito  recordar,  desde  luego,  el  hecho  tan  bien  co- 
nocido de  que,  al  revés  de  la  mayor  parte  de  las  otras 
enfermedades  infecciosas,  un  ataque  de  difteria  no  sólo 
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no  confiere  inmunidad  corta  ni  larga,  sino  que  más  bien 
parece  predisponer  á  nuevas  invasiones  del  mal.  Es  esta 
una  objeción  á  priori  que  no  sería  capaz,  sin  embargo 
de  invalidar  los  resultados  bien  computados  de  la  ex- 
periencia. 

Los  hechos  experimentales  pueden  ser  divididos  en 
dos  categorías.  Constituyen  la  primera  los  casos  en  que, 
por  infección  diftérica,  el  suero  ha  sido  inyectado,  en  ge 
neral  á  grandes  dosis,  y  en  que  debe  suponerse  que  su 
acción  inmunizante  se  habrá  manifestado  como  su  poder 
curativo.  ¿  Hay  en  este  grupo  recidivas  ?  ¿Y  con  qué 
frecuencia  ? 

La  segunda  categoría  está  compuesta  por  los  niños 
sanos,  expuestos  á  la  contaminación,  y  á  los  cuales  se  ha 
hecho  inyecciones  preventivas  de  suero.  Corresponde 
examinar  aqui  la  proporción  de  los  que  se  enfermaron, 
y  el  tiempo  que  separa  la  inyección  preventiva  del  ataque 
del  mal.  Si  es  posible,  debe  estudiarse  también  la  pro- 
porción de  la  morbilidad  de  los  niños  que,  encontrándose 
en  las  mismas  condiciones,  no  han  sido  sometidos  á 
la  tentativa  de  inmunización. 


T 


Numerosos  son  ya  los  casos  citados  de  recidiva,  pocas 
semanas  ó  aun  días  después  de  un  primer  ataque  de 
difteria  tratado  por  el  suero,  y  basta  tomarse  un  poco  de 
trabajo  para  encontrar  la  relación  de  hechos  semejan- 
tes en  casi  todos  los  autores  que  han  escrito  sobre  este 
método  de  tratamiento. 

Bagmsky,  Kossel,  Soltmann,  Vierordt,  Engel,  Van 
Nees.Kuskoff  y  Newjeskin.  Seitz,  Fiirth,  Gwbel^  Va- 
rióte Kwip/elmaeher,  Sórensen,  Lenhartzn  etc.,  etc.,  han 
referido  casos  de  recidiva  sobrevenida  entre  varios  días 
y  varías  semanas  después  de  una  ó  algunas  inyecoiones 
de  suero  antidiftérico.  Se  dirá  tal  vez  que  estos  hechos 
constituyen  un  pequeño  número  en  relación  con  los  miles 
de  niños  tratados,  pero  considérese  la  proporción  de  las 
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recidivas,  tan  corto  plazo  después  de  un  primer  ataque, 
antes  del  advenimiento  del  suero  y  se  verá  que  no  era 
mayor  á  la  que  hoy  se  observa. 

Por  lo  demás,  las  recidivas  son  en  frecuencia  muy 
graves  y  ocasionan  una  terminación  fatal,  por  manera  que 
las  inyecciones  anteriores  de  suero  no  parecen  influir  tam- 
poco sobre  el  carácter  de  la  nueva  enfermedad. 

Tal  el  caso  de  von  Widerho/er.  Una  niña  de  cinco 
años  tratada  por  medio  del  suero,  se  enfermó  de  nuevo 
con  difteria  maligna  25  días  después  de  la  primera  in- 
yección y  sucumbió  á  este  segundo  ataque  á  pesar  del 
tratamiento  por  la  antitoxima  ( 1 ).  Eu  una  niña  tratada 
por  Koblej\  la  recidiva  sobrevino  26  días  después  de  la 
última  inyección  y  sólo  12  días  después  que  la  cánula 
traqueal  había  sido  extraída ;  terminó  también  con  la 
muerte  ( * ). 

En  uu  caso  de  Müiler.  el  segundo  ataque  ocurrió  á 
los  18  días  de  la  primera  inyección  y  terminó  fatal- 
mente por  invasión  de  los  bronquios  y  bronquiolos  ('}. 
Wesenet'j  en  Aachen,  vió  tres  recidivas,  una  de  las  cuales 
fatal,  en  niños  tratados  por  grandes  dosis  de  suero  (*). 
Germonig ,  de  Trieste,  cita  seis  casos  de  recidiva,  de 
los  cuales  dos  mortales  ( 5 ).  En  los  casos  de  Schroeder 
{ * )  y  en  otro  mencionado  por  la  estadística  de  la  oficina 
sanitaria  del  reino  ya  citado,  la  recidiva  ocurrió  14  y  16 
días  respectivamente  después  de  la  última  inyección,  etc., 
etc. 

Parece  indudable,  pues,  que  después  del  tratamiento 
por  ¡el  suero,  las  recidivas  sobrevienen  con  tanta  fre- 
cuencia como  antes  y  pueden  afectar  idéntico  carácter 
de  gravedad. 


( 1  ;  Deutschcn  Medizinischen  Wochenschrift,  núm.  2,  1885. 

<  2  )  Wiener  Klinischen  Wochenschrift,  núm.  i,  1896. 

(  3  )  Berliner  Klin.  Wochen»chrift,  núm.  37,  1895. 

(  4  )  Münchener  Mediz.  Wochenschrift.  núm.  38,  1896. 

(  5  )  Wiener  KHnisehe  Woeh.  núm.  21,  1895. 

(  8  )  Munchener  Med.  Woch.,  núm.  15,  1895. 
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Extraño  sería  que  si  las  grandes  dosis  de  suero  ne- 
cesarias por  el  tratamiento,  no  son  capaces  de  prevenir 
recidivas  casi  inmediatas,  gozáran  de  tal  poder  las  peque- 
ñas cantidades  que  como  inmunizantes  se  emplea.  Pero, 
como  en  estos  problemas  de  observación  y  experimen- 
tación, los  razonamientos  deben  relegarse  al  segundo 
plano,  examinemos  esta  parte  de  la  cuestión. 

Tomando  las  estadísticas  mayores  y  más  prolijas  pu- 
blicadas hasta  ahora,  encontramos : 


Número   de  los 
Número  de  niños  que  posterior- 

sonieticlos  á  la  tentativa      meutii  se  enfar- 
de inmunización.  marón. 


Baginsky   163    10 

Heubner   64    2 

Hilbert   46    7 

Escherich   67    3 

Leuch   41    2 

VonMuralt   10    1 

Pawlik   6    3 

Perl   67   13 

Eisel   57    1 

Strahlmann    94    6 

Vucetic    3    1 

Paltauf   248    17 


866  65 


Es  decir  que  1  sobre  13  individuos  «inmunizados»  se 
han  enfermado  en  el  curso  de  los  días  6  semanas  pró- 
ximos á  la  inyección,  sin  contar  con  que  en  esas  es- 
tadísticas, varios  niños  han  sido  perdidos  de  vista. 
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Para  los  entusiastas  á  outrance,  tales  cifras  son  muy 
favorables,  dada,  dicen,  la  gran  contagiosidad  de  la 
difteria.  Pero  quien  considere  fríamente  las  cosas, 
verá  que  tal  proporción  no  tiene  nada  de  halagadora. 
Todo  médico  práctico  ha  tenido  ocasión  de  ver  casas 
de  familia  en  que  el  aislamiento  no  ha  podido  hacerse: 
más  todavía,  casas  de  inquilinato  como  nuestros  famo- 
sos conventillos,  en  que  los  niños  contagiados  consti- 
tuyen la  excepción  entre  los  moradores  del  domicilio 
infectado.  En  su  informe  sobre  un  proyecto  demasiado 
precoz  de  vacunación  antidiftérica  obligatoria,  informe 
que  acabo  de  leer,  ¿  no  recordaba  el  Dr.  Susini,  eutre 
otros  hechos,  que  Peter  y  Trousseau  habían  salido 
ilesos  de  una  inoculación  en  la  garganta  de  seudo- 
membranas  diftéricas?  ¿Y  no  estaría  diezmada  nues- 
tra población  si  en  cada  conventillo  en  que  ocurre  on 
caso  de  difteria,  se  contagiara  la  mitad  de  los  otros 
niños  ?  No  se  hable  de  las  medidas  de  desinfección 
porque  todos  sabemos  cuándo  y  cómo  se  hacen,  des- 
pués que  las  seudomembranas.  los  algodones  y  las 
ropas  de  los  enfermitos  y  sus  padres  ó  hermanos  han 
paseado  durante  varios  días  por  toda  la  casa. 

Esta  poca  contagiosidad  relativa,  que  parece  á  pri* 
mera  vista  paradojal.  no  deja  de  ser  muy  exacta,  sin 
embargo.  Así,  Kohts  (citado  por  Kassowitz),  ha  po- 
dido observar  60  casos  de  difteria,  sin  que  uno  solo 
de  los  compañeros  de  casa  se  contagiara. 

Y  el  profesor  von  Widerhofer,  decía  lo  siguiente 
en  su  reciente  comunicación  á  la  asamblea  de  natu- 
ralistas, titulada:   «Ueber  die  Diphtherie  in  Wien«: 

«  Una  circunstancia  digna  de  notarse  es  la  extraor- 
dinariamente rara  contagiosidad  de  la  difteria  obser- 
vada en  nuestro  hospital.  Sólo  desde  hace  un  año 
tenemos  una  casa  especial  para  la  difteria.  Hasta  en- 
tonces, los  diftéricos  estaban  separados  de  los  otros 
enfermitos,  ó  mejor,  reunidos  á  ellos,  por  un  corredor 
al  cual  desembocaban  todas  las  puertas.  Considerando 
la  estadística  desde  el  año  186$,  encontramos  que 
no  se  ha  observado  Jamás  una  endemia  entre  los 
próximamente  800  enfermitos  que  pasaban  anual 
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mente,  y  es  apenas  si  dos  ó  tres  niños  se  contagia- 
ban en  cada  año. » 

Idénticas  observaciones  hacen  Feery  Flügge,  Wos- 
sertnann.  Gottstein.  etc.,  cuyas  palabras  no  tengo 
objeto  en  citar.  En  cambio,  los  datos  de  Müller  son 
demasiado  interesantes  para  no  ser  mencionados.  En 
la  clínica  Bramann,  en  Halle,  este  médico  dividió  en 
dos  grupos  los  hermanos  y  hermanas  de  los  niños 
enfermos,  que  se  encontraban  todos,  por  consiguiente, 
en  las  mismas  condiciones  de  higiene  y  expuestos  á 
los  mismos  riesgos  de  contagio.  De  un  lado,  inyectó 
á  125  de  ellos,  120  unidades  de  inmunización;  de  otro 
lado  dejó  60,  como  testigos,  sin  inyección  de  suerc. 
Ahora  bien  ;  sobre  Í9i  niños  que  pudo  controlarse 
de  tos  1*25  sometidos  á  ta  inyección,  cinco  se  enfer- 
maron, t*'es  de  difteria  comprobada  por  tos  medios 
bacteriológicos  y  dos  dudosos ;  de  los  50  testigos,  en 
tos  cuales  la  vacunación  no  había  sido  tentada,  uno 
solo  se  enfermo  de  difteria. 

Me  parece  que  no  puede  pedirse  datos  mas  demos- 
trativos  que  los  citados. 

Pero  se  dirá:  por  lo  menos  hay  inmunización  du- 
rante algunos  días  y  eso  ya  sería  algo  en  ciertas  circuns- 
tancias. 

La  enfermedad  sobrevino,  después  de  la  inyección : 

2  días   en  los  casos  de  Kossel,  Leuch,  Nolen; 

3  »    »     »      »      »  Hilbert  y  Müller; 

4  »    »     »       »      »>  Nolen; 

6  »    »     »      »      »  Risel ; 

7  »    »     »      »      »  Schüler; 

9    »    »     )>       »      »  Vucetic  y  Robinson ; 

10    »    »     »      »      »  Grippius;  etc.  etc. 


¿La  intensidad  de  la  afección  es  siquiera  reducida 
por  la  inyección  pretendida  inmunizante  ?  Tampoco 
esta  esperanza  parece  realizarse.  Tomo  al  acaso  algu  - 
nos datos. 
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lleubner,  cita  un  caso  de  muerte  entre  sus  « inmu- 
nizados»; Baginsky.  dos  muertes;  S^hokarew.  ues 
muertes.  En  el  informe  sanitario  sobre  la  epidemia 
de  Bukowina,  se  lee:  de  67  niños  «  inmunizados",  *>• 
enfermaron  13  y  2  sucumbieron.  Tilatoff,  un  caso  de 
muerte,  etc.  etc. 

Ante  todos  estos  hechos,  me  parece  imposible  des- 
conocer, por  entusiasta  que  uno  sea,  que  por  el 
momento  la  vacunación  antidiftérica  está  lejos  de  ser 
un  hecho  establecido.  Con  razón,  el  profesor  Hrubiw. 
de  Berlín,  el  más  ferviente  apóstol  del  suero  en  Ale- 
mania, hacía  notar  últimamente  en  el  Congreso  de 
Munich,  que  no  era  permitido  porque  la  inmunización 
en  los  animales  pudiera  llevarse  á  cabo,  expresar  t&n 
grandes  esperanzas  en  la  vacunación  antidiítérica  en 
el  hombre.  «  Los  desrubrimimtos  nnirurifínsos.  agre- 
gaba, no  existen  generalmente  sino  en  la  fantasía:  el 
juicio  no  va  tan  rápidamente.  » 

Y  así,  por  partidario  que  sea  de  los  nuevos  méto- 
dos, el  mismo  profesor  no  puede  dejar  de  decir  en  ui; 
párrafo  de  su  comunicación :  « De  estos  dos  casos 
(se  refiere  á  los  personales),  puede  sacarse  la  concia- 
sión,  manifestada  ya  por  otros  observadores,  de  que 
la  duración  de  la  vacunación  por  el  suero,  si  es  qut 
realmente  existe*  está  raducida  á  un  curso  de  pocas 
semanas.  » 

No  nos  precipitemos,  pues,  con  la  fantasía  tras  de 
lo  maravilloso,  como  dice  Heubncr.  y  contentándonos 
por  hoy  con  una  reducción  en  la  mortalidad  por  dif- 
teria y  con  que  los  accidentes  del  suero  sean  por  lo 
menos  raros,  no  nos  apresuremos  á  repetir  con  Behring. 
demasiado  entusiasta  naturalmente  con  su  propia  obra. 
«  que  está  próximo  el  día  en  que  el  miedo  á  la  difte- 
ria no  sea  más  que  una  leyenda».  (Congreso  de 
Lubeckj. 

G.  Araoz  Alfabo. 

IWlin,  julio  25  de  IHÜÜ. 
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CIRUGIA  DE  NIÑOS 


HERNIAS 

Por  el   Dr.  ALEJANDRO  POSADAS 

ProK'sor  sustituto  lio  m-diciua  operatoria;    Cirujano  riel   servicio  de 
niños        Hospital  uV  Clini.-as  y  «leí  Patronato  de  ta  Infancia. 


Se  han  presentado  durante  el  año  próximo  pasado, 
al  consultorio  de  la  clíuica  quirúrgica  de  niños  del 
Hospital  de  Clínicas,  ochenta  y  siete  enfermos  afecta- 
dos de  hernias  inguinales  y  umbilicales. 

De  éstos,  treinta  y  siete  han  sido  tratados  por  ven- 
dajes ortopédicos.  Los  cincuenta  restantes,  han  sido 
operados.  La  mayoría  de  ellos,  había  sido  sometida 
anteriormente  á  un  tratamiento  ortopédico,  ó  las  con- 
diciones de  su  afección,  exigían  una  intervención 
pronta . 

Creo  que  pueden  operarse  todas  las  hernias  en  los 
niños,  sin  inconveniente  alguno. 

Creo  que  no  deben  operarse  en  general  sino  las 
hernias  irreductibles,  las  dolorosas  y  las  muy  volu- 
minosas. 

Las  hernias  irreductibles  por  estrangulación,  deben 
naturalmente  ser  pasibles  de  una  intervención  inme- 
diata. Las  irreductibles  por  adherencia,  epiploicas  ó 
intestinales,  deben  intervenirse  por  no  ser  posible  su 
curación,  á  causa  de  su  constitución  anatómica,  por 
ningún  otro  medio. 

Las  hernias  dolorosas  que  deben  ser  operadas,  son 
las  dolorosas  por  adherencias  y  las  dolorosas  por  ecto- 
pia  de  órganos  especiales,  testículos  en  las  inguinales, 
hígado,  etc.,  en  las  umbilicales. 

Las  hernias  muy  voluminosas,  me  parecen  sobre  todo 
exigir  una  operación  sin  ensayo  alguno  anterior  de 
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vendajes,  cuando  se  acompañan  de  notable  dilatación 
de  los  orificios  ó  canales  que  les  dan  paso.  Este 
ensanchamiento  me  parece  sobre  todo  un  dato  que  debe 
ser  tomado  muy  en  cuenta  para  la  institución  de  un 
tratamiento. 

Por  mi  parte,  no  opero  las  hernias  umbilicales  sino 
cuando  el  orificio  de  la  línea  blanca  que  les  da  paso, 
admite  la  introducción  simultánea  de  dos  dedos  y  esto 
se  acompaña  de  nn  volumen  notable  del  tumor  hemiario, 
del  tamaño  de  un  huevo  de  gallina  arriba.  Las  hernias 
umbilicales,  que  no  alcanzan  estas  proporciones,  se  cu- 
ran en  gran  número  por  el  uso  de  vendajes. 

A  propósito  de  vendajes,  creo  que  su  única  aplica- 
ción útil  y  no  peligrosa,  es  en  las  hernias  umbili- 
cales. 

El  braguero  en  las  hernias  inguinales  de  los  niños, 
me  parece  perfectamente  inútil,  perfectamente  perjudi- 
cial y  perfectamente  instable.  No  comprime  el  orificio 
hemiario,  sino  en  aquel  momento  mismo  en  que  el 
cirujano  lo  aplica  y  lo  mantiene.  Después,  por  regla 
general,  comprime  la  arteria  femoral,  el  testículo  ó  el 
bajo  vientre.  Esto  puede  parecer  algo  exagerado  en 
niños  de  cinco  años  arriba,  pero  no  creo  lo  sea  en  pa- 
cientes por  debajo  de  esta  edad. 

Es  fácil  comprobar  en  niños  de  edad  de  dos  ó  tres 
años,  la  serie  de  emigraciones  que  ha  sufrido  la  pelota 
del  braguero,  durante  sus  juegos  turbulentos.  Dos  ó 
tres  manchas  equimóticas,  marcan  sus  etapas  sucesivas 
alrededor  del  único  punto  que  debían  comprimir  y  que 
ha  quedado  completamente  libre. 

Las  hernias  inguinales  pequeñas  se  curan  solas,  es- 
pontáneamente. Son  éstas,  las  curaciones  atribuidas 
al  braguero  y  que  en  realidad  se  hacen  a  pesar 
de  él. 

Muchas  hernias  inguinales  en  los  niños  son  pequeñas, 
no  dolorosas  y  sin  adherencias,  pero  han  debido  ser 
operadas,  por  otra  particularidad  frecuente  en  ellos. 
Constituye  ésta,  la  persistencia  de  porciones  del  con- 
ducto peritoneo  vaginal,  que  por  sitios  no  se  ha  oblite- 
rado y  persiste,  bajo  la  forma  de  una  serie  de  pequeños 
quistes  de  líquido  ambarino,  unido  entre  si  y  al  perito- 
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neo  y  á  la  vaginal,  por  un  cordón  sólido,  resto  de 
conducto  peritoneo  vaginal. 

Con  respecto  á  las  visceras  herniadas,  señalaré  la 
frecuencia  con  que  se  presentan  en  las  hernias  inguina- 
les voluminosas  derechas,  el  ciego,  el  apéndice  vermi- 
cular y  la  porción  terminal  del  intestino  delgado.  Una 
vez,  he  podido  observar  egtos  órganos  en  una  hernia 
inguinal  izquierda  voluminosa. 

En  cuanto  á  otros  órganos,  la  frecuencia  del  epi- 
plóon  es  muy  rara  en  las  hernias  inguinales,  no  así  en 
las  umbilicales,  donde  por  el  contrario  es  frecuente. 

El  reborde  del  hígado,  observóse  en  una  hernia  um- 
bilical. 

El  intestino  delgado  y  el  colon  trasverso,  han  sido 
hallados  frecuentemente  en  esta  clase  de  hernias. 

El  intestino  delgado  es  igualmente  la  viscera  que 
aparece  más  frecuentemente  en  ectopia,  en  las  hernias 
inguinales. 

La  estrangulación,  es  un  accidente  no  raro  en  las 
hernias  de  los  niños.  Yo  he  operado  tres  este  año  y 
uno  más  recientemente,  que  no  aparece  en  esta  esta- 
dística. Las  vísoeras  estranguladas  han  sido:  tres 
veces  el  intestino  delgado,  una  vez  el  ciego  y  la  parte 
terminal  del  ileon.  En  este  caso,  había  una  perfora- 
ción del  ciego.  Todas  las  hernias  estranguladas  eran 
inguinales. 

El  procedimiento  que  empleo  y  he  usado  siempre 
para  operar  las  hernias  es  el  clásico,  del  que  no  di- 
fiere sino  en  un  detalle  insignificante:  no  secciono  el 
canal  inguinal.  Después  de  haber  disecado  el  saco  y 
el  cueNo  del  saco,  bien  alto,  muy  alto,  en  el  vientre; 
lo  ligo  y  lo  reseco.  En  seguida,  por  uno  ó  dos  puntos 
en  capitón,  aproximo  los  pilares  y  las  paredes  del  ca- 
nal inguinal  dilatado  ó  del  anillo  que  lo  sustituye,  y 
así  lo  estrecho,  no  dejando  sino  justamente  el  espacio 
necesario  para  el  paso  del  cordón. 

Siempre  he  usado  este  procedimiento.  Solo  una  vez 
he  practicado  el  de  Pos  tema  ki  y  otra  el  de  Bassini. 
Los  creo  muy  buenos  procedimientos,  pero  soy  de  opi- 
nión que  el  método  clásico  bien  ejecutado,  reúne  todas 
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las  garantías  exigióles  de  seguridad,  rapidez  y  pocas 
maniobras  complicadas  ( 1 ). 

Sin  contar  las  hernias  operadas  últimamente,  que  no 
figurau  en  estos  cuadros,  he  intervenido  en  cuarenta 
y  tres  hernias  iuguiuales  en  los  niños  y  veintidós  en 
adultos,  que  hacen  un  total  de  sesenta  y  cinco  hernias 
inguinales.  En  todos  ellos,  he  empleado  el  procedi- 
miento arriba  indicado,  y  no  he  tenido  que  arrepentirme 
jamás.  Los  resultados  inmediatos  no  han  dejado 
nunca  de  satisfacerme,  en  cuanto  al  método  operato- 
rio empleado.  De  resultados  alejados  no  puedo  hablar, 
pues  son  todos  los  operados  enfermos  de  hospital,  que 
no  se  vuelven  á  ver. 

Respecto  al  modo  de  incisión  cutánea,  he  abando- 
nado la  clásica,  paralela  al  eje  del  tumor,  para  hacer  la 
horizontal  ó  ligeramente  convexa  al  arco  de  Poupartyco- 
locada  al  nivel  del  orificio  externo  del  canal  inguinal. 

Me  parece  preferible,  porque  facilita  la  compresióo 
de  la  herida,  hace  posible  la  colocación  de  un  buen  ven- 
daje y  aleja  en  lo  posible  la  región  operatoria  del 
contacto  de  la  orina  y  de  las  materias  fecales. 

Las  complicaciones  habidas,  han  sido  únicamente 
el  hematoma  y  las  infecciones. 

El  hematoma  se  produjo  en  siete  casos. 

Las  infecciones  no  son  frecuentes.  La  curación  por 
primera  intención  es  la  regla,  pero  la  supuración  no 
deja  de  producirse  más  frecuentemente  de  lo  que  sería 
de  desear. 

Supuraron  ocho  hernias  operadas. 

Los  siguientes  cuadros  contienen  en  resumen  los  datos 
más  interesantes  de  cada  caso.  La  historia  detallada, 
la  reservo  para  publicación  más  detenida  y  meditada. 

Nota.—  Las  hernias  inguinales  publicadas  no  son  totlns  las 
operadas  He  omitido  algunas,  para  presentar  una  primera 
serie  de  cincuenta  casos.  Las  hernias  umbilicales  si,  son  to- 
das las  operadas  el  05. 


(1  )  Ni>  menciono  infinidad  d<?  utros  uu<t-o<t>>*  propuestos  para  1»  cur»  J« 
Lis  h.Tiiirt.s.  Kiiti-'»  i'llo.i  h:iy  mulos  y  los  h.iy  también  pésimos.  Al^u»»* 
prosi'iiíAii  la  nowdad  «le  Inbor  sido  ¡ ti vi-n Untos  varias  veoaa  por  distinta 
cirujanos  y  en  distintos  pnises 
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Observaciones 

Ha  usado  bra- 
¡  güero  siempre.  Se 
i  le  dio  por  curado. 
:  Kl    rápido  creci- 
miento de  los  tu- 
mores data  de  tres 
meses. 

Kl  saco  vacio  no 
comunica  con  la 
vaginal. 
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Variedad  de  hernia 

1—1  «-  C  í¡  ZT  — 

£  c    s  >  ñ  o  5 
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Observaciones 

El  saco  no  comu- 
nicaba con  la  vagi- 
nal y  contenía  in- 
t  e  s  t  i  n  o  delgado. 
El  niño  usaba  bra- 
guero hacia  cuatro 
meses. 

El  saco  no  comu- 
nicaba con  la  va- 
ginal. Contenía  in- 
testino delgado.  Ha 
usado  braguero 
constantemente. 

El  enfermo  ha 
usado  siempre  bra- 
guero. El  saco  no 
comunicaba  con  la 
vaginal. 

El  saco  comuni- 
caba con  la  vaginal 
y  contenía  intesti- 
no delgado. 

Operación 

i 

Incisión  paralela  al  ar- 
co de  Poupart.  Hesección 
del  saco.  Estrechamiento 
del  anillo  inguinal. 

Curado  por  1*  inten- 
ción. 

Incisión  paralela  al  ar- 
co de  Poupart.  Hesección 
del  iaco.  Estrechamiento 
del  anillo.    Curado  por 
'  1*  intención. 

Incisión  paralela  al  ar- 
co de  Poupart.  Resección 
del  saco.  Estrechamiento 
del  anillo  inguinal. 

Curó  por  !•  intención. 

Incisión  paralela  al  ar- 
code  Poupart.  Resección 
del  saco.  Reconstitución 
de  la  vaginal.  Estrecha- 
miento del  anillo  ingui- 
nal. 

Curado   por  ti»  int«n- 

1  * 

» 

-c 

-§ 
•fe 

•§ 
• 

•1 

i     Enlerocele  inguino  es- 
crotai  izquierdo,  con  quis- 
te. Tamaño  de  un  huevo 
de  gallina.  Timpánico. 
Reductible  con  gorgoteo. 

Enlerocele  inguino  es- 
crotal  izquierdo.  Tama- 
no  de  un  huevo  de  galli- 
na.   Aumenta  notable- 
mente de  volumen  en  los 
esfuerzos.  Timpánico. 
Rcductiblecon  gorgoteo 
Es  congénito. 

Enterocele  inguino  es- 
crotal  derecho.  La  afec- 
ción data  de  dos  años. 
Tumor  timpánico,  reduc- 
tible con  gorgoteo.  Es 
del  tamaño  de  un  huevo 
de  pato. 

Enterocele  inguino  es- 
crotal  derecho.  La  afec- 
ción es  congénita.  El  tu- 
mor es  del  tamaño  de 
un  huevo  de  gallina.  Ks 
timpánico.  Reductible 
con  gorgoteo. 
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Observaciones 
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Observaciones 

Ha  usado  siem- 
1  pre  braguero  sin 
1  resultado.  Kl  saco 
estaba  vacio. 

('uro  por  1'  in- 
tención. 

i 

w  c 
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=  c  i 

\  Operación 

Incisión  paralela  al  ar- 
j  code  Poupart.  Resección 
'  del  saco.  Kstrechainiento 
del  anillo.  , 

i 

Incisión  paralela  al  ar- 
co de  Poupart.  Reconsti- 
tución de  la  vagina!.  Re- 
sección del  saco.  Estre- 
chamiento del  anillo. 

Curo  por  1»  intención. 
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Variedad  de  hernia 

!  Knterocele  inguino  funi- 
cular derecho.  Tamaño 
de  una  nuez.  El  tumor 
apareció  á  los  dos  me- 
ses. Rednotible.  Timpá- 
nico. 

Punta  de  hernia  ingui- 
nal derecha,  con  cetopia 
en  el  orillcio  externo  del 
canal  inguinal,  del  testícu- 
lo correspondiente.  Orqui- 
tis del  testículo  ectopíado 
por  uso  de  bragueros. 
Vómitos.  Constipación. 
Vientre  meteorizado. 

Enlerocele  inguino  es- 
crotal  izquierdo,  bata  de 
los  seis  meses.  Timpáni- 
co, reductible  con  gorgo-  ! 
teo.  bel  tamaño  de  un 
huevo  de  gallina.  Hay 
liquido  en  la  vaginal  que 
no  se  reduce  en  el  vien- 
tre. 
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o 
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1 

La  hernia  no  co- 
municaba con  la 
vaginal.  Contenia 
intestino  delgado, 
epiploon.  Curó  por 
1*  intención.  Ha 
usado  braguero. 

Ha  usado  siem- 
pre braguero.  El 
saco  no  comunica- 
ba con  la  vaginal, 
(.irán  hematoma. 
Flemón  de  la  pared 
y  de  la  bolsa  con- 
secutiva. Se  suel- 
tan todos  los  pun- 
tos. Curado  por  2* 
intención. 

La  hernia  no  es 
congénita.  El  saco 
;  contenia  intestino 
delgado.  El  enfer- 
mo lia  usado  siem- 
pre braguero.  Cu- 
ró por  1*  intención. 

Ha  usado  bra- 
guero. El  saco  no 
comunica  con  la 
vaginal  y  contiene 
intestino  delgado. 

(Juró  por  1*  in- 
1  tención. 

Operación 

Incisión  paralela  al  ar- 
co de  Poupart.  Resección 
de  epiploon.  Estrecha- 
miento del  anillo  después 
de  resección  del  saco. 

Incisión  paralela  al  ar- 
co de  Poupart.  Resección 
del  saco.  Estrechamiento 
del  anillo. 

Incisión  paralela  al  ar- 
co de  Poupart.  Resección 
del  saco.  Estrechamiento 
del  anillo. 

Incisión  paralela  alar- 
co  de  Poupart.  Resección 
del  saco.  Estrechamiento 
del  anillo. 

Variedad  de  hernia 
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Enterocele  inguino 
escrotal  derecho  muy  vo- 
1  u  m  in oso.  Timpánico. 
Produce  gorgoteo  al  re- 
ducirse. Tumor  del  ta- 
maño de  un  puño. 

Enterocele  inguinal  de- 
recho que  data  de  seis 
años  atrás.  Tamaño  de 
un  huevo  de  pato.  Desa- 
parece en  la  posición  ho- 
rizontal.   Es  timpánico, 
produce  gorgoteo. 

Enterocele  inguino  es- 
crotal derecho,  que  data 
de  cinco  años.  Tumor  del 
tamaño  de  un  puño.  Tim- 
pánico.  Reductible  con 
gorgoteo. 
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Observaciones 

El  saco  no  co- 
i  mu  nica  con  la  va- 
,  ginal.  Está  vacio. 
1  El  enfermo  ha  usa- 
do siempre  b  r a- 
guero. 
i'  intención. 

Ha  usado  siempre 
braguero.   El  saco 
muy  grande  y  delga- 
do no  comunica  con 
la  vaginal.  Cont  iene 
intestino  delgado. 
Flemón  de  la  pa- 
red. Se  aflojan  tres 
puntos.   Curó  sin 
más  accidente. 

En  el  saco,  que 
no  comunicaba  con 
la    vaginal,  había 
intestino  delgado. 

1*  intención. 

t  es  es  0  ¿  ¿¿  . 

T-|s?25= 

£  J2cs=-j 

Operación 

Incisión  paralela  al  ar- 
co de  Ponpart.  Resección 
|  del  saco.  Estrechamiento 
del  anillo. 
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Incisión  paralela  al  ar- 
co de  Ponpart.  Resección 
del  saco.  Estrechamiento 
del  anillo  inguinal. 
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Enterocele  inguino  es- 
crotal  izquierdo  del  ta- 
maño de  un  huevo  de 
pato.  Consecutivo  á  un 
esfuerzo.    Data  de  dos 
años.  Es  timpánico.  Pro- 
duce gorgoteo.  Es  dolo- 
roso. 

Enterocele  inguino-es- 
crotal  derecho,  del  ta- 
maño de  un   huevo  de 
gallina.  El  tumor  data 
de  cuatro  meses.  Es  tim- 
pánico.  Reductible  con 
gorgoteo. 
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círculo  médico  argentino 


EN  LA  FACULTAD  DE  MEDICINA 


Los  últimos  nombramientos 


La  Facultad  de  Medicina  ha  elegido  ya  sus  candidatos 
para  ocupar  las  cátedras  de  nueva  creación  de  clínica 
médica,  de  cirugía  ortopédica  y  de  enfermedades  de  las 
vías  uriuarias ;  los  nombres  de  los  que  figuran  en  primera 
líuea  en  las  ternas  se  conocen :  son  los  Dres.  Luis  Güe- 
mes,  Alejandro  Castro  y  Federico  Texo,  respectivamente. 
El  primero  ha  sido  ya  nombrado  por  el  gobierno,  y  los 
otros  lo  serán  en  estos  días. 

Los  de  nuestro  gremio  que  juzgan  superficialmente  y 
los  que  son  ajenos  á  éste, — los  diarios  políticos, — han 
considerado  acertada  y  digna  de  aplauso  la  elección  he- 
cha por  la  Academia  de  Medicina.  Y  como  nuestro  silen- 
cio pudiera  ser  interpretado  como  prestando  asentimiento 
á  esta  opinión,  hemos  creído  necesario  manifestar  la 
nuestra,  y,  al  hacerlo,  debemos  decir  que  no  nos  guía  ni 
remotamente  ninguna  animadversión  hacia  nadie,  lo  que 
seria  inútil  advertir  sino  sobrasen  por  desgracia  espíritus 
estrechos  que  suponen  siempre  móviles  mezquinos  en  todo 
y  por  todo. 

Nada  tenemos  que  objetar  al  nombramiento  del  Dr. 
Castro,  sustituto  por  concurso  de  clínica  quirúrgica  y 
distinguido  cirujano.  Su  elección  es  acertada  y  ha  sido 
un  acto  de  estricta  justicia,  rara  avis  en  nuestra  academia. 
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Pero  de  la  elección  de  los  Dres.  Güemes  y  Texo  no  pode 
mos  decir  lo  mismo.  Lo  sentimos,  pero  es  esta  la  actitad 
que  cuadra  á  los  Anales,  fiel  á  la  norma  de  conducta  de 
esta  publicación  de  decir  la  verdad  sin  que  consiga  ¿ 
desviarla  de  su  camino  consideraciones  personales  de  nin- 
guna clase,  como  más  de  un  ejemplo  lo  prueba. 

Lejos  de  nosotros  está  el  discutir  la  personalidad 
científica  de  los  citados  médicos,  por  la  sencillísima  razón 
de  no  estar  ella  en  tela  de  juicio.  Nuestro  objeto  es 
otro  y  es  protestar  contra  la  irritante  injusticia  que  se 
comete  con  una  parte  del  cuerpo  docente  de  la  Facul 
tad  :  nos  referimos  á  los  profesores  sustitutos. 

En  efecto,  se  quiere  mayor  injusticia  y  falta  de  criterio 
que  llevar  á  las  cátedras  médicos  extraños  á  la  Facultad, 
que  esta  no  conoce  por  consiguiente,  haciendo  á  un  lado 
á  los  suplentes  que  han  obtenido  su  cargo  por  concursó 
ante  académicos  y  profesores  y  que  con  su  aprobación 
han  llegado  á  serlo.  ¿Acaso  la  Academia  no  tiene  con- 
fianza en  la  capacidad  de  aquellos  y  tiene  que  recurrir 
afuera  para  llenar  las  vacantes  y  cátedras  nuevas  ?  Cir- 
cunscribiéndonos al  caso  presente,  esto  último  no  puede 
ser,  porque  las  cátedras  de  clínica  médica  tienen  sustitutos 
distinguidísimos  como  los  Dres.  Julio  Méndez  y  Sicardi 
y  la  de  Patología  externa  tiene  al  Dr.  Palma,  ex -jefe  del 
Servicio  de  enfermedades  de  las  \ías  urininarias  de) 
Hospital  de  Clínicas,  y  uno  de  los  médicos  más  ilustrados 
de  la  nueva  generación. 

La  actitud  de  la  Academia  de  Medicina,  haciendo  un 
desaire  á  los  sustitutos  en  general,  porque  lo  que  hoy  hace 
con  unos  mañana  lo  hará  con  los  demás,  con  el  mismo 
derecho,— es  hasta  cierto  punto  despreciativa  de  sus  pro- 
pias resoluciones  ó  ilógica  á  todas  luces.  Esto  es  obvio. 
¿  Qué  objeto  se  propone  la  Facultad  al  llenar  por  medio 
de  concursos  los  caryos  de  suplentes  ?  ¿  Elegir  á  los  más 
competentes,  no  es  verdad?  Perfectamente.  ¿Y  como 
es  entonces  que  se  desentiende  de  estos  cuando  se  trata 
de  llenar  los  puestos  de  profesores  ?  ¡Pero  vaya  unoá 
pedirle  lógica  á  la  Academia  de  Medicina!  Dejaría  de 
serlo  si  la  tuviese.  Lógica  y  Academia  de  Medicina,  son 
dos  términos  incompatibles.  Además,  da  la  razón  á  los 
que  no  creen  en  los  concursos  (  de  la  Facultad  de  Medi- 
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ciña )  y  fían  más  en  los  trabajos  de  afuera  para  llegar  á 
donde  quieren. 

Y  no  es  esto  solo,  sino  que  con  estas  injustas  é  ilógicas 
elecciones  se  mata  el  espíritu  del  estudioso,  del  que  aspira 
á  ser  profesor  por  sus  propios  esfuerzos  y  tiene  la  creen- 
cia,—vana  ilusión,— de  que  bastan  sus  conocimientos 
para  el  logro  de  sus  justas  aspiraciones  Da  vergüenza, 
pero  es  f orzozo  decirlo :  hay  que  convencerse  porque  los 
hechos  con  su  triste  realidad  asi  lo  demuestran  :  —  entre 
nosotros,  el  que  piense  así  es  un  utopista. 

¿Ante  semejante  estado  de  cosas,  cuál  es  el  remedio? 
A  nuestro  juicio,  uno  solo :  la  renuncia  en  masa  de  todos 
los  profesores  sustitutos.  ¿  Se  ha  pensado  en  ello  ?  ¿  En 
caso  afirmativo,  se  llevará  á  efecto  ?  No  lo  sabemos. 

Ahora  si  los  señores  profesores  suplentes  no  se  unen,  si 
no  se  ponen  fuertes  cuando  la  Academia  los  provoca  como 
en  el  caso  presente  con  su  irritante  injusticia,  si  no  toman 
la  actitud  que  deben,  no  nos  quedará  otro  recurso  que 
creer  que  lo  que  hace  la  Facultad  está  bien  hecho,  y  noso- 
tros por  cierto  no  seremos  más  católicos  que  el  papa. 


OPACIDADES  CONGÉNITAS  DE  LA  CORNEA 


Por  el  Dr.  Otto  Wernicke 


Las  opacidades  congéuitas  áe  la  córnea  se  observan 
muy  raras  veces. 

Por  esta  razón,  la  mayor  parte  de  los  tratados  no 
las  mencionan  ó  apenas  les  dedican  unos  cuantos 
renglones. 

Aun  los  tratados  completos,  como  el  de  Wecker  y 
LandoU  y  el  de  Graefe-Saemisch  (  malformaciones  con- 
gónitas  de  los  ojos;  capítulo  escrito  por  Manz)  dan 
solamente  una  corta  descripción  de  esta  lesión. 

En  vista  de  esto  me  propongo  dar  una  reseña  de 
nuestros  conocimientos  sobre  este  punto  antes  de  referir 
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la  observación  de  uu  caso  que  tuve  ocasión  de  ver  en 
el  consultorio  oftalmológico  de  la  Sociedad  de  Bene- 
ficencia. 

Fué  Kliníosrh  el  que  señaló  primero  en  1766  las 
opacidades  congénitas  de  la  córnea.  En  1790,  Farar  ! 
presentó  á  la  sociedad  medica  de  Londres  la  observa- 
ción de  tres  casos.  Ware  ( 3  )  en  1810,  publicó  de 
nuevo  los  casos  de  Farar,  completando  las  observaciones 
y  añadiendo  dos  casos  nuevos ;  al  mismo  tiempo  señaló 
la  frecuencia  con  que  estas  opacidades  van  acompañadas 
de  un  grado  más  ó  menos  marcado  de  hidroftalmía 
Mayor  { 2 )  en  1808  y  Beer  ( 4 )  en  1813.  señalaron  el 
aclaramiento  espontáneo  y  gradual  que  se  observa  a 
menudo  en  esta  clase  de  opacidades. 

En  1830,  aparece  el  primer  trabajo  de  conjunto  sobre 
este  punto,  escrito  por  von  Ammon.  ( 5 )  En  1836 
Middlemore  ( 6 )  en  su  tratado  hace  igualmente  un  es- 
tudio completo  de  la  cuestión  y  añade  dos  casos  nuevos. 
Siguen  después  los  trabajos  de  Cnrnaz  (  11 )  <  1848  • 
y  de  Fronmnller  ( 12 )  ( 1855 )  quien  publicó  los  casos 
de  Mar  layan  ( 1846  ),  Taviynot  ( 1847 )  y  Arlt  í  1851  ¡ 
Entre  los  trabajos  más  modernos  deben  citarse  la  tesis 
de  Leclerc  (,9  )  (  1880),  hecha  bajo  la  dirección  de 
Panas  y  el  extenso  capítulo  que  dedica  á  esta  cuestión 
Luden  Pirqué  ( )  en  su  tratado  sobre  las  afecciones 
congénitas  del  globo  ocular  ( 1886 ). 

Eu  este  capítulo,  Pirque,  nos  da  las  observacione  sde 
18  casos.  {Farar,  3;  fíeer,  1;  W'alker,  1;  von  Arlt,  1; 
Maclayan,  1;  Taviynot  ,1;  Fronmüller,  1;  fíubert.h 
Laurence,  1;  Abadie,  2;  Muralt,  2;  Lerlerc.  3. 
Desgraciadamente  Pirque,  estudia — fundado  en  la 
relativa  frecuencia  con  que  estas  opacidades  van  acom- 
pañadas de  un  grado  más  ó  menos  marcado  de  hidrof- 
talmía—en  un  solo  y  mismo  capitulo  el  hidroftalmo 
congéuito  y  las  opacidades  congénitas,  haciendo  así  su 
valioso  trabajo  sumamente  contuso.  En  efecto,  el  hi- 
droftalmo  congénito  aumenta  todavía  después  del  naci- 
miento y  conduce  en  la.  mayor  parte  de  los  casos  tarde 
ó  temprano  á  la  pérdida  del  globo,  mientras  que  las 
opacidades  congénitas  quedan  unas  veces  estacionarias 
después  del  nacimiento,  otras  veces  mejoran  ó  cnran 
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espontáneamente;  nunca  causan  la  pérdida  del  globo. 
Dos  afecciones  de  marcha  tan  distinta  deben  ser  estu- 
diadas separadamente,  aunque  á  veces  tengan  un  síntoma 
común. 

Las  opacidades  congénitas  pueden  ser  parciales  ó 
totales.  Las  parciales,  según  von  Ammon  no  ocupan 
jamás  el  centro  de  la  córnea,  sino  que  se  sitúan  cons- 
tantemente al  nivel  del  limbo.  Estas  se  han  designado 
con  el  nombre  de  «embryotoxón»  (  W'alker )  (8 )  ó  «arcus 
invenilis»  (  Witde)  ( 9 ).  Generalmente  estas  opacidades 
forman  un  anillo  completo  ó  dos  semicírculos,  uno 
superior  y  otro  inferior,  contiguos  al  limbo  y  cuyos 
límites  hácia  el  centro  de  la  córnea  son  muy  difusos  ; 
la  parte  de  la  córnea  que  ha  conservado  su  transparencia 
normal  es  de  forma  variada,  pero  según  von  Ammon 
jamás  de  forma  redondeada.  La  localización  periférica 
de  estas  opacidades  no  es  tan  constante  como  creía 
von  Ammon;  más  tarde  Werker  ( '* )  y  Lee  tere  ('•)  han 
señalado  opacidades  congénitas  parciales  centrales.  • 

Estas  opacidades  son  algunas  veces  poco  marcadas 
y  de  color  azulado,  otras  veces  muy  acusadas  de  as- 
pecto blanco  lechoso ;  en  este  último  caso  se  confuuden 
á  veces  tanto  cou  la  esclerótica  que  es  imposible  decir 
donde  empieza  la  esclerótica  y  donde  concluye  la  córnea. 
Estos  casos  de  opacidad  tan  intensa  han  sido  desig- 
nados por  Kieser  con  el  nombre  de  «  sclerophthalmos  ». 

Las  opacidades  totales  son  menos  frecuentes  que  las 
parciales.  La  córnea  es  generalmente  de  color  blanco 
azulado  i  córneas  porcelánicas ),  otras  veces  de  color 
azul  oscuro  ó  anacarado;  su  superficie  es  lisa;  el 
epitelio  intacto.  El  límite  con  la  esclerótica  está  más 
ó  menos  borrado.  La  opacidad  puede  atacar  un  ojo 
ó  los  dos;  pocas  veces  los  dos  ojos  muestran  la  afección 
en  el  mismo  grado. 

Estas  opacidades  se  observan  muy  pocas  veces  ais- 
ladas ;  generalmente  van  acompañadas  de  otros  vicios 
de  conformación,  sobre  todo  de  hidroftalmia.  A  me- 
nudo la  curvadura  de  la  córnea  está  aumentada  (hi- 
droftalmia parcial,  hidrops  de  la  cámara  anterior.  ) 
Otras  veces  el  globo  mismo  está  aumentado,  la  esclerótica 
adelgazada  y  el  bulbo  hace  más  ó  menos  eminencia 
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entre  los  párpados.  La  tensión  muy  pocas  veces  se 
halla  aumentada  (solo  en  los  dos  casos  de  Abadie). 

Los  síntomas  subjetivos  que  se  observan  son  dismi- 
nución ó  abolición  completa  de  la  visión  y  fotofobia 
más  ó  menos  marcada  pero  de  difícil  constatación  por 
la  edad  de  los  enfermos. 

Estas  opacidades  unas  veces  quedan  estacionaria* 
otras  veces  desaparecen  aun  sin  tratamiento. 

Von  Arrimón  (7)  ha  tenido  ocasión  de  seguir  coa 
atención  este  proceso  de  aolaramiento  espoutáneo  de 
la  cornea.  Según  él,  los  bordes  de  la  córnea  se  hacen 
oscuros,  la  córnea  gana  en  transparencia  desde  la  pe- 
riferia hácia  el  centro,  donde  á  veces  persiste  la  opacidad 
durante  toda  la  vida  (  caso  de  Wecker  ( ,8 ).  En  uno 
de  los  casos  de  von  Atnmon,  la  córnea  se  transparentó 
completamente  en  el  espacio  de  un  año  y  solo  persistió 
uu  poco  de  hidrops  de  la  cámara  anterior.  Cuando 
la  opacidad  es  ligera,  puede  desaparecer  en  el  espacio 
de' algunas  semanas  (caso  de  Beer  )  ( * ),  pero  esto  es 
raro;  generalmente  es  recien  al  cabo  de  un  año  que 
la  córnea  empieza  á  aclararse.  La  visión  se  establece 
completamente,  siempre  que  el  estado  de  las  membranas 
internas  del  ojo  lo  permita. 

Nuestros  conocimientos  anátomopatológicos  sobre  el 
punto  son  todavía  bastante  escasos.  Steffen  (  Ituvo 
ocasión  de  examinar  los  dos  ojos  de  un  enfermito  de 
tres  meses.  Encontró  la  córnea  izquierda  aplanada,  el 
iris  poco  desarrollado,  las  dos  córneas  con  una  opacidad 
central  y  los  cristalinos  en  contacto  con  la  cara  pos- 
terior de  la  córnea. 

Antes  de  ir  más  adelante,  daré  la  historia  de  mi 
caso  para  poder  utilizarlo  más  abajo  en  el  estudio  de 
la  patogenia. 

A  principios  del  mes  de  mayo  de  este  año  se  presento  en 
el  consultorio  de  la  Sociedad  de  Beneficencia  un  matrimonia 
italiano  trayendo  un  chico  ciego  de  nacimiento. 

El  padre  es  un  hombre  sano  y  fuerte  que  no  ha  sufrid 
enfermedades  exceptuando  una  oftalmía  muy  fuerte  de  amM 
ojos  á  la  edad  de  veinte  años.  No  habiendo  módico  en  el 
pueblito  donde  residía,  se  curó  únicamente  con  polvo  de  m- 
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car.  Después  de  8  meses  de  tratamiento  desapareció  la  infla- 
mación dejándole  en  cada  ojo  una  nube  en  la  córnea  bastante 
transparente  para  permitirle  trabajar  como  jornalero. 

La  madre,  sana  también,  presenta  una  deformación  con- 
génita  del  esqueleto  del  antebrazo,  deformidad  que  presentó 
también  el  padre  de  ella,  pero  no  ningún  miembro  de  la 
familia.  Consiste  en  un  espesamiento  de  la  extremidad  in- 
ferior del  cúbito,  marcado  sobre  todo  en  su  parte  dorsal  y 
en  una  extensión  de  más  de  4  centímetros.  Este  espesamiento 
hace  una  eminencia  muy  visible  en  la  cara  dorsal  del  ante- 
brazo que  llama  inmediatamente  la  atención. 

Las  articulaciones  funcionan  bien;  los  dos  antebrazos  son 
perfectamente  iguales;  esta  deformación  no  le  ha  causado 
jamás  el  más  mínimo  estorbo  ('). 

La  madre  ha  tenido  cuatro  partos  y  ningún  aborto. 

1.  El  primer  hijo  alcanzó  á  vivir  cinco  años.  Nació  ciego, 
con  las  córneas  de  color  blanco  azulado;  lloraba  cuando  le 
abrían  los  ojos  á  la  luz  y  los  abría  espontáneamente  y  sin 
incomodidad  alguna  en  la  obscuridad.  Los  ojos  eran  gran- 
des, sin  hacer  eminencia  notable  y  podían  ser  cubiertos  fácil- 
mente por  los  párpados.  No  hubo  cambio  en  el  estado  de 
tos  ojos  durante  toda  la  vida. 

2.  El  segundo  hijo  vivió  ocho  meses;  era  robusto  y  sano, 
exceptuando  sus  ojos  que  eran  iguales  á  los  del  primero. 

3.  El  tercero  que  fué  traído  al  consultorio  á  mi  pedido, 
es  un  chico  de  veiute  meses,  sano  y  bien  desarrollado,  con 
ojos  normales. 

4.  El  cuarto  presenta  otra  vez  los  ojos  en  el  mismo  estado 
que  los  dos  primeros.  Me  fué  presentado  quince  aías  des- 
pués de  nacido.  Según  la  madre  jamás  ha  presentado  sín- 
toma alguno  de  inflamación  en  los  ojos.  Los  párpados  y  la 
conjuntiva  son  perfectamente  normales.   El  chico  abre  los 


(  '  )  Durante  lo*  pocos  días  que  tuve  en  observación  el  enferraito,  no  me 
fne  posible  hallar  en  loe  autores  á  mi  alcance  la  descripción  de  este  vicio  de 
conformación  del  esqueleto.  Mas  tarde  encontré  en  el  número  6  de  la  R*vw 
de  Chiruryie*  correspondiente  al  mes  de  mayo  de  1896 )  un  articulo  de  Oh.  Ftré 
titulado :  Note  tur  quetque»  difformiUe  de  la  davieutt  et  du  eubitua  en  el  que  se 
halla  una  fototipia  y  la  descripción  del  vicio  de  conformación  en  cuestión. 
Según  Feri,  se  observa  con  más  frecuencia  on  los  epilépticos. 
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ojos  espontáneamente  en  la  obscuridad  y  llora  mucho  cuando 
le  ábren  los  párpados  a  la  luz. 

Entreabiertos  los  párpados  se  presenta  la  córnea  muy  des- 
arrollada dejando  ver  poco  de  la  esclerótica.  Es  circular; 
su  diámetro  es  de  II  milímetros ;  es  más  convexa  que  m>r 
malmente:  su  límite  de  separación  con  la  esclerótica  esta  o  b- 
servado y  marcado.  Su  color  es  blanco  azulado,  mas  mar- 
cado en  el  centro  que  en  la  periferia;  su  superficie  es  brillan^ 
y  lisa;  á  la  iluminación  oblicua  se  constata  que  su  centro 
es  completamente  opaco,  disminuyendo  la  opacidad  gra-lual- 
mente  hacia  la  periferia,  donde  puede  verse  que  la  camar» 
anterior  es  muy  profunda  y  que  el  iris,  reducido  a  una 
bandeleta  estrecha  de  color  obscuro,  no  muestra  movimient  o 
á  la  acción  de  la  luz. 

La  esclerótica  es  de  color  normal :  el  globo  ocular  e¡>u 
algo  aumentado  de  volumen.  La  tensión  es  normal.  U> 
dos  ojos  son  perfectamente  iguales. 

No  he  podido  poner  en  práctica  ninguno  de  los  trata- 
mientos aconsejados  por  los  autores,  porque  el  padre,  con- 
vencido de  la  incurabilidad  del  caso  por  lo  que  había  obser- 
vado en  sus  dos  primeros  hijos,  no  quiso  prolongar  >n 
permanencia  en  la  ciudad.  Me  parece  que  el  pronostico 
hecho  por  el  padre  es  correcto  y  que  no  podemos  espenr 
en  este  ci'so  un  aclaramiento  espontáneo. 

Dos  teorías  hay  para  explicar  la  producción  de  esto 
opacidades.  La  primera,  la  más  antigua  y  más  acep- 
table á  mi  modo  de  ver,  considera  las  opacidades  como 
falta  de  desarrollo;  la  segunda  dice  que  son  restos  de 
keratitis  intrauterinas. 

La  primera  teoría  fué  emitida  por  voíi  Amtnon  i 
y  Middlemore  (").  Para  ellos  se  producen  las  opaci 
dades  de  la  siguiente  manera:  Es  sabido  que  la  dife- 
renciación entre  córnea  y  esclerótica  se  efectúa  en  el 
tercer  mes  de  la  vida  intrauterina,  espesándose  la  es- 
clerótica y  aclarándose  la  córuea.  Si  este  proceso  de 
aclaramiento  se  detiene  demasiado  pronto,  tendremos 
una  opacidad  parcial ;  si  uo  tiene  lugar,  una  opacidad 
total. 

Hablan  en  favor  de  esta  teoría  la  coexistencia  fre- 
cuente de  otros  vicios  de  conformación  en  el  ojo  { ht 
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droftalmía;  falta  de  desarrollo  del  iris  en  el  caso  de 
Tavignot  ( 10 ) ;  brida  entre  córnea  y  párpado  superior 
en  ano  de  los  casos  de  Farar  ( 1 ) ;  la  existencia  de  opaci- 
dades en  varios  miembros  de  una  familia  ( tres  hermanos 
(  Farar  >,  madre  é  hija  í  Kieser ) ;  tres  de  nueve  hermanos 
<  Muralt )  ( 15 ) ;  madre  é  hija  ( Werker )  y  tres  de  cuatro 
hermanos  en  mi  caso.)  También  la  existencia  de  un 
vicio  de  conformación  en  la  madre  y  abuelo  materno 
de  mi  caso  podría  aducirse  como  argumento. 

La  segunda  teoría  atribuye  estas  opacidades  á  restos 
de  keratitis  intrauterinas.  Esta  idea  fué  emitida  por 
primera  vez  por  Laurence  ( 13 )  quien  publicó  su  caso 
bajo  el  título  de  «  Keratitis  interstitialis  in  útero.  »  Pa- 
nas también  acepta  esta  teoría,  lo  mismo  que  Werker 
el  que  da  en  su  tratado  la  siguiente  división  de  las 
opacidades  congénitas  de  la  córnea: 

1.  Manchas  de  naturaleza  glaucomatosa  y  que  con- 
cuerdan  con  cierto  grado  de  buftalmia. 

2.  Manchas  que  resultan  de  una  perforación  intrau- 
terina, verdaderos  leucomas  adherentes  congénitos. 

3.  Manchas  de  esclerosis,  residuos  de  keratitis  inters- 
ticiales intrauterinas,  probablemente  debidas  a  sífilis 
hereditaria. 

Es  en  la  tercera  clase  donde  deben  colocarse  según 
Wecker  las  opacidades  que  nos  ocupan.  Rechazo  esta 
teoría  por  las  razones  siguientes: 

Hasta  ahora  no  se  ha  constatado  sífilis  en  los  pa- 
dres de  los  enfermos  ni  otros  síntomas  de  sífilis  here- 
ditaria en  los  enfermitos  mismos.  Sería  muv  extraño 
además  que  la  sífilis  se  localizara  tres  veoes  en  el  mismo 
punto  y  con  los  mismos  caracteres,  como  sucedió  en 
mi  caso,  sin  dar  lugar  á  ninguua  otra  manifestación. 
Ademas  la  sífilis  hereditaria  y  con  ella  la  keratitis  in- 
tersticial es  muy  frecuente  y  faltaría  explicar  porque 
son  tan  raras  las  opacidades  congénitas.  Finalmente, 
Hirsc/iberg  ha  demostrado  que  en  las  opacidades  con- 
secutivas á  keratitis  intersticial  se  pueden  constatar  siem- 
pre, examinando  con  atención,  vasos  muy  pequeños  con 
disposición  característica  que  permiten  reconocer  el  orí- 
gen  de  la  opacidad  aun  muchos  años  después  de  pro- 
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duoida.  Ahora  bien,  en  las  opacidades  cougénitas  ja- 
*  más  se  ha  constatado  la  existencia  de  vasos. 

El  diagnóstico  es  casi  siempre  fácil.  Debe  ponerse 
especia]  cuidado  en  eliminar  con  seguridad  las  opaci- 
dades adquiridas  en  las  primeras  semanas  de  la  vida. 
Con  un  poco  de  atención  esto  no  ofrece  dificultad.  La 
ausencia  completa  de  síntomas  inflamatorios,  la  situa- 
ción de  las  opacidades,  su  color  particular  y  su  asiento 
generalmente  bilateral  son  datos  suficientes  para  llamar 
la  atención  y  evitar  la  confusión  con  opacidades  ad- 
quiridas. 

El  pronóstico  no  es  del  todo  desfavorable.  De  los  18 
casos  que  cita  Plegué  f20)  al  fin  de  su  trabajo,  10 
curaron  espontáneamente,  la  mayor  parte  para  gran 
asombro  de  los  médicos  que  los  habian  declarado  in- 
curables y  no  habían  hecho  ningún  tratamiento.  Le- 
cterc  ( 19 )  ha  tratado  dos  casos  con  duchas  de  vapor, 
compresas  calientes  y  ioduro  de  potasio.  Uno  de  los 
casos  curó,  el  otro  quedó  estacionario.  Dada  la  ten- 
dencia de  estas  opacidades  á  la  curación  espontánea, 
no  se  puede  asegurar  que  el  éxito  de  Lee  ¿ere  sea  de- 
bido al  tratamiento  instituido. 
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QUISTES  HIOATICOS  DE  RARA  LOCALIZACION 

Por  Nicanor  Magnanini 

Practicante  mayor  del  Pttrooato  de  la  Infancia 

Como  lo  indica  el  título  de  este  artículo,  mi  única 
intención  es  presentar  algunos  casos  que  he  observado  de 
quistes  hidáticos  y  que  me  han  llamado  la  atención  por 
su  situación  poco  común. 

No  me  detendré,  por  lo  tanto,  ni  en  su  etiología,  ni  en 
su  patogenia,  ni  en  su  tratamiento. 

Todos  ellos  son  del  Servicio  de  Niños —  sección  ciru- 
jía — á  cargo  del  Dr.  Alejandro  Posadas,  en  el  Hospi- 
tal de  Clínicas. 

El  primero  de  ellos,  glándula  sub-maxilar.  ha  sido 
ya  publicado  conjuntamente  con  otros  oasos  del  hígado, 
á  propósito  de  un  nuevo  tratamiento  operatorio  del 
Dr.  A.  Posadas,  en  el  n.°  24  de  los  Anales  del  Círculo 
Medico  del  año  1895;  no  haré  por  lo  tanto  más  que 
transcribirlo. 

Los  otros  son:  de  la  región  sub-maxilar,  otro  del 
músculo  externo -cleido-mastoideo  y  otro  de  la  cavidad 
orbitaria. 

Creo  no  estar  equivocado  al  decir  que  estos  quistes 
hidáticos  son  de  rara  localización,  pues  ateniéndonos  á 
los  autores  que  cito  más  adelante  vemos  que  hay  bien 
pocas  observaciones  que  mencionar. 

Tomaré  primero  en  consideración,  para  seguir  un 
orden,  los  de  las  regiones  del  cuello,  y  después  el  de  la 
órbita. 

Duplay  y  Recias,  al  hablar  sobre  los  quistes  hidáticos 
del  cuello,  dicen  que  solo  han  observado  un  caso  en  el 
servicio  de  Tillaux  en  el  Hótel-Dieu. 

Hiede!,  ha  reunido  quince  casos,  según  Duplay  y 
Recias. 

Vieusse  ha  comunicado  á  la  «  Société  de  Chirurgie  » 
en  1883  una  observación  propia.  Se  trataba  de  un  quiste 
hidático  situado  en  la  misma  glándula  parotídea. 
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Gross,  fíhomer  y  Vautrin,  se  limitan  á  citar  los 
quince  casos  reunidos  por  Riedel. 

Después  de  esto  nada  he  podido  encontrar  al  respecto 
en  varios  textos  que  he  consultado,  como  ser :  Koenin  ¡. 
Le  De  ti  tu  y  Delbet,  Owen.  T  relata  Le  Gendre  y  Brnr'a. 
Paul  Red us  en  «  Cliniques  Chirurgicales  de  la  Pitié  - 
y  «  Cliniques  Chirurgicales  del  Hótel-Dieu  »,  A.  Bounier 
y  C harón  Gevaerí. 

El  primero  de  los  casos  que  presento,  así  como 
también  el  cuarto,  fuerou  diagnosticados  de  quista 
hidatídicos,  diagnósticos  que  fueron  confirmados.  £1 
tercero — el  de  la  región  sub -maxilar  —  se  operó  coma 
adenitis  tuberculosa,  encontrándose  el  quiste  entre  medji 
de  los  ganglios,  como  más  tarde  se  verá,  cuando  habí- 
en  particular  de  este  caso. 

Con  placer  hago  esta  declaración,  porque  según  algu- 
nos autores,  como  Dupla*/  y  Recias,  el  diaguóstic 
diferencial  entre  quistes  hidáticos  y  quistes  seroso*, 
lipomas  y  sarcomas,  es  sumamente  difícil,  á  tal  ponU». 
que  ellos  creen  que  en  la  mayor  parte  de  los  casos  solo  la 
función  exploratriz  puede  establecer  el  verdadero  diag- 
nóstico. 

Los  quistes  hidáticos  de  la  órbita  rivalizan  en  rareza 
con  los  del  cuello. 

Me  basta,  para  afirmar  esto,  citar  el  caso  de  Berlín,  que 
entre  40.000  enfermos  de  la  órbita,  observados  por  él 
no  ha  podido  encontrar  ninguno.  Ha  reunido,  sin  embar- 
go, 39  observaciones.  Panas  —  que  en  su  tomo  II  da 
este  dato  —  añade  dos  casos  más,  de  distintos  autores. 

Según  este  mismo  autor,  el  diagnóstico  es  suma- 
mente difícil  y  cita  un  caso  en  que  Péna  confundió 
uu  quiste  hidático  de  la  órbita  con  un  sarcoma.  Yo 
debo  confesar  que  nosotros  hemos  iucurrido  en  el 
mismo  error. 

Wecker  cita  seis  casos,  de  los  cuales  dos  solamente 
son  suyos.  Panas  cree  que  esta  afección  es  más  común 
eu  el  sexo  masculino,  sobre  todo  entre  8  y  16  anos, 
debido  sin  duda  al  mayor  contacto  en  esa  edad  con  Iw 
perros.  Nuestro  enfermo  no  tiene  más  que  dos  años. 
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De  las  cuatro  observaciones  que  presento,  todos  sou 
niños  que  viven  en  el  campo :  Son  de  Capilla  del  Señor, 
del  Monte,  del  Tandil  y  del  Pilar. 


OBSERVACIÓN  1 

Primitiva  larrea,  ü  años,  quiste  hidático  monolocular  de 
la  glándula  sub-maxilar  izquierda.  Tamaño  de  un  huevo  de 
gallina. 

Después  de  un  ataque  de  coqueluche,  primera  enfermedad 
que  sufre  esta  niña,  según  los  padres,  hará  como  cuatro 
meses  que  notaron  un  pequeño  tumor,  no  doloroso,  móvil, 
que  ellos  atribuyeron  á  aquella  enfermedad  y  que  se  ha 
desarrollado  paulatinamente  hasta  llegar  á  deformar  por 
completo  la  región  que  ocupa  —glándula  sub-maxilar  izquier- 
da. El  tumor,  que  hace  una  eminencia  grande  en  la  región 
que  ocupa,  es  de  forma  ovoidea,  liso,  resistente,  adhiere  fuer- 
temente y  por  casi  toda  su  base  á  las  parles  profundas.  La 
piel  que  lo  cubre  es  perfectamente  movible  sobre  él,  presenta 
algunas  ramificaciones  venosas.  El  tumor  no  adhiere  al 
maxilar  inferior.  No  hay  ganglios  infartados.  La  niña  no 
tiene  muelas  cariadas  ni  úlceras  bucales.  No  tiene  nada  de 
tuberculosa  en  sus  antecedentes.  Todos  estos  caracteres  me 
hicieron  pensar  en  un  quiste  hidatidico.  El  tumor  no  era 
eongéuito  y  era  transparente. 

Sin  pensarlo  después  de  hacer  una  incisión  sobre  la  piel  y 
la  grasa,  llegué  ú  la  membrana  periquistica,  la  desgarré  con 
una  pinza  de  dientes,  agrandé  la  abertura,  extraje  la  mem- 
brana fértil  íntegra,  resequé  casi  la  totalidad  de  la  membrana 
periquistica,  no  dejando  sino  la  parte  más  profunda  alojada 
en  el  espesor  de  la  glándula  sub-maxilar.  Esta  estaba  redu- 
cida á  una  delgada  lámina.  Suturé  con  catgut  encima  de  ella 
los  restos  de  la  membrana  fibrosa.  Reuní  la  piel  con  drenaje, 
pues  la  herida  estaba  muy  anfractuosa.  Curó  por  primera 
intención  —  la  membrana  fértil  contenía  liquido  claro  y  pre- 
sentaba la  superficie  interna  erizada  de  cabezas  de  tenia 
equinococo. 

El  diagnóstico  se  había  hecho;  quiste  hidatidico  monolocu- 
lar, de  los  que  yo  ya  he  visto  varios  en  la  región  del  cuello. 
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OBSERVACIÓN  II 

Miguel  Honorato,  7  años.  Tumor  del  lado  izquierdo  del 
cuello  y  de  la  región  carotidea,  constituido  por  varios  peque- 
ños. Uno  del  tamaño  de  una  ciruela  debajo  del  ánpi- 
del  maxilar  y  al  nivel  del  hioides.  Es  liso,  redondeado,  renitente, 
movible  y  cubierto  por  piel  sana  que  desliza  sobre  él.  Rodean- 
do á  éste  se  tocan  tres  tumores  más  pequeños,  duros  v 
movibles,  colocados  á  lo  largo  y  debajo  del  esterno-cleivlo. 
mastouleo.  La  afección  que  data  de  seis  meses  no  ha  xnV 
nunca  dolorosa  y  es  la  primer  vez  que  el  niño  está  enferm* 
según  los  padres.  Estos  son  extranjeros.  El  niño  nacido 
Buenos  Aires  y  nunca  ha  salido  de  esta  ciudad. 

Se  hace  diagnóstico  de  adenitis  tuberculosa  del  cuello. 

Operación  —  Se  incinde  la  piel  sobre  el  borde  del  estern-< 
cleido-masloideo  y  se  extirpa  el  tumor  que  es  como  un;i 
ciruela,  liso,  redondeado,  no  adherente  á  este  inüseul  . 
Además  se  extirpan  diez  gánglios,  lardáceos,  jugosos,  <1H 
tamaño  de  avellanas  y  que  al  corte  presentan  tubérculos  casei- 
ficados. El  tumor  mayor  que  se  creía  un  ganglio  reblandeció 
resulta  ser  un  quiste  hidático  con  membrana  fértil.  Parece 
haberse  originado  en  un  gánglio  linfático.  Contenia  scolex  ó 
tenia  equinococo. 

Se  sutura  con  crin  después  de  haber  extirpado  los  ganglios 
y  el  quiste  —  por  el  procedimiento  ya  descripto  —  sin  dejar 
drenaje.  A  los  siete  días  s»*  !e  sacan  los  puntos  y  se  le  da  ó 
alta. 


OIÍSEKVACIÓN  III 

Lorenzo  Bilbao,  15  años.   Tumor  del  cuello  del  tamaño 
un  huevo  de  gallina,  situado  en  el  espesor  y  en  la  parle  medí» 
del  músculo  externo-eleido-mastóideo,  derecho. 

Según  el  enfermo,  el  comienzo  de  la  enfermedad  tlata-.de 
ocho  meses,  habiendo  comenzado  por  una  pequeña  bolita.  Nri 
i-ecuerda   haberse  dado  ningún  golpe  en  esa  región.  Es 
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movible,  liso  y  renitente.  La  piel  que  lo  cubre,  perfectamente 
normal,  y  desliza  fácilmente  sobre  él.  Este  muchacho  es 
cuidador  de  ovejas  en  el  Tandil. 

Se  opera  practicando  una  incisión  de  cuatro  centímetros, 
sobre  el  músculo  y  en  el  sentido  de  su  longitud.  Se  llega  al 
músculo  y  se  separan  sus  fibras  con  la  sonda  canalada.  Apa- 
rece la  membrana  periquistica.  Se  incinde  esta  con  sumo 
cuidado  y  hace  entonces  hernia  la  membrana  fértil  que  se 
reconoce  por  su  aspecto  y  color  lechoso  característico.  Se 
agranda  la  incisión  y  el  tumor  sale  de  por  si.  Se  reseca  muy 
poco  de  la  membrana  fibrosa  por  estar  muy  adherida  al 
músculo.  Sutura  de  la  piel  con  crin.  Cicatriza  por  primera 
intención  y  á  los  siete  días  es  dado  de  alta. 

El  quiste  contenia  un  liquido  claro,  no  había  vesículas 
hijas. 

Este  caso  fué  dhignosticado  y  operado  por  el  Di'.  Daniel 
Cramwell. 


OBSERVACIÓN  IV 


Tomás  Moyano,  2  años.  Ingresa  á  la  sala  por  un  tumor  del 
tamaño  de  una  nuez  «que  hace  saliencia  por  la  abertura  pal- 
pebral  izquierda  considerablemente  agrandada.  El  tumor  es 
rojizo,  sangra  al  menor  contacto  y  parece  ser  muy  doloroso. 
La  afección  data  de  tres  meses.  El  niño  es  del  Pilar,  hijo  de 
padres  extranjeros.  Tiene  convulsiones  y  vómitos  hace  diez 
días.  Es  enviado  con  diagnóstico  de  glio-sareorna  de  la  sala 
de  oftalmología. 

Cloroformado  el  enfermo,  se  nota  en  la  parte  alta  del  tumor 
y  cubierto  por  el  parpado  superior  una  porción  negrusca, 
circular,  por  la  cual  mientras  se  hacía  la  antisepsia  pre- 
operatoria, salió  el  cristalino  perfectamente  transparente  y 
una  pequeña  cantidad  de  liquido  claro-humor  vitrio. 

Operación  — Se  hace  una  incisión  que  divide  la  comisura 
palpetral  externa  y  que  se  prolonga  sobre  la  región  temporal 
limitando  un  colgajo  de  base  inferior  que  se  echa  abajo  y 
adelante.  En  este  colgajo  está  comprendida  la  pared  externa 
de  la  órbita  que  se  desprende  con  un  escoplo  y  se  conserva 
adherenteal  periostio.  Se  ven  entonces  los  tejidos  de  la  órbita 
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sanos.  El  tumor  se  halla  constituido  por  el  globo  ocular  muy 
atrofiado  y  rechazado  hacia  arriba  y  adentro  bajo  el  párpado 
superior  y  cubierto  por  la  conjuntiva  muy  inyectad»  y  con- 
siderablemente aumentada  de  volumen.  En  la  parte  inferior 
externa  de  la  órbita,  encontramos  un  tumor  como  una  man- 
zana que  ha  agrandado  la  cavidad  orbitaria  hacia  el  ?em 
maxilar  y  hacia  la  fosa  pterigoidea  y  que  rechaza  hacia  arrii>* 
el  globo  del  ojo.  Este  tumor  es  un  quiste  hidático  unilocular 
de  liquido  claro  y  fértil.  Se  enuclea  el  ojo.se  sutura  la  herida 
temporal  reuniendo  el  colgajo  óseo  formado  por  la  pare*: 
externa  orbitaria  al  frontal  por  un  hilo  de  plata.  Se  coloca 
una  mecha  en  la  cavidad  orbitaria.  Curó  por  primera  inten- 
ción l  1  ). 

No  debo  terminar  este  trabajo  sin  agregar  á  mis 
observaciones  personales  algunas  estadísticas  de  quistes 
hidáticos,  también  de  rara  localización  y  que  puedo 
publicar  debido  á  la  amabilidad  de  los  señores  médicos 
que  más  adelante  y  respectivamente  menciono. 

Siguiendo  el  mismo  orden  que  he  tenido  con  mis 
observaciones,  pondré  primero  los  casos  del  cuello,  des- 
pués los  de  la  órbita  y  por  último  otros  de  diversas 
regiones. 

QUISTES  HII»\TR:OS  DEL  CUELLO 
Estadística  de!  Dr.  Qandolfo  —  Hospital  de  CUoiras 

Año  18«W). —Adela  Ceijas.  17  años,  argentina,  costurera. 
Reside  en  la  Guardia  del  Monte. 

Tumor  del  cuello  en  la  mgión  de  la  glnndula  sub-maiilar. 
Dice  la  enferma  que  lo  tiene  desde  hace  tres  años,  habiendo 
empezado  por  una  pequeña  bolita,  indolora,  que  fué  aumen- 
tando de  volumen  paulatinamente.  Hoy  tiene  el  tamaóo  Je 
un  huevo  de  ganso.   Es  indoloro  excepto  en  ciertas  ocasi> 


<  I  .  En  este  caso  se  Intervino  de  esta  manera  creyendo  que  se  trama 
do  un  (¿lio-sarcoma  de  la  órbita  con  prolongaciones  cerebrales,  por  lis 
convulsiones  y  los  vómitos.  A  más  los  padres  nos  suministran  antecedeo- 
t<>s  muy  poco  concisos  sobre  el  comienzo  y  evolución  de  la  enfermedad. 
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nes  que  provoca  liberas  puntadas,  es  móvil  bajo  la  piel  con 
la  cual  no  tiene  adherencias.  Es  móvil  también,  aunque  en 
menor  grado,  sobre  los  planos  profundos. 

La  enferma  dice  que  lia  tenido  durante  seis  meses  esputos 
sanguinolentos  y  que  han  cesado  desde  hace  un  año.  Se  res- 
fría con  frecuencia  y  tiene  constantemente  dolores  en  los 
pulmones.    Padece  también  del  estómago;  constitución  débil. 

Kl  padre  muerto  de  tuberculosis.  La  madre  y  un  herma- 
no también  tuberculosos. 

Operación.— Extirpación  de  un  quiste  hidático. 

Resultado.— Curación  completa. 


año  1806. 

Gregorio  Simonini,  17  años,  argentino.  Se  presenta  á  la 
clínica  con  un  tumor  en  la  región  supra  clavicular,  del  tama- 
ño de  un  huevo  de  gallina,  perfectamente  movible,  indoloro, 
resistente,  ta  piel  que  lo  cubre  es  normal  y  desliza  bien 
sobre  él.  Dice  el  enfermo  que  hace  dos  meses  le  comenzó 
a  aparecer,  habieudo  ido  aumentando  de  volumen  paulatina- 
mente hasta  llegar  al  tamaño  actual. 

Se  hace  diagnostico  de  adenitis  simple. 

Se  opera  y  resulta  ser  un  quiste  hidático  con  membrana 
fértil.    Cicatriza  por  primera  intención. 

Estadística  del  doctor  A.  Castro 

BospiUÍ  de  Niaos 

ANO  1805. 

N.  N.  30  años,  francesa,  tumor  del  tamaño  de  una  nuez, 
situado  en  la  región  carotidea,  detrás  del  externo-cleido- 
mastoideo.  Cuenta  la  enferma  que  hace  cinco  años  notó  un 
pequeño  bultito  en  ese  sitio,  bulto  que  quedó  estacionado 
durante  dos  años,  comenzando  de  esa  fecha   á  crecer.  La 
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piel  algo  inflamada.  El  tumor  es  móvil,  indoloro,  resistente. 
Tiene  la  enferma  otitis  y  supuración  del  oído.  Se  hace  diag- 
nóstico de  adenitis  simple. 

Se  procede  á  la  operación  y  se  encuentra  que  el  tumor 
está  constituido  por  un  quiste  hidático  fértil.  Se  hace  la 
extracción  del  quiste  con  su  membrana  fértil  y  se  sutura  la 
piel  sin  dejar  drenaje. 

Cicatriza  por  primera  intención. 

Estadística   del  doctor  Li.obet 

Hospital  Rtwsoa 

AÑO  1894. 

José  García,  38  años,  agricultor,  trabaja  en  Barracas.  Se 
presenta  el  enfermo  con  dos  tumores;  el  más  grande  del 
tamaño  de  un  huevo  de  avestruz,  tienen  una  circunferencia 
que  abraza  de  la  clavicula  á  tres  tra veces  de  dedo  por 
encima  del  mamelón  izquierdo,  es  poco  visible,  duro  al  tac- 
to, da  sensación  de  lipoma,  superficie  irregular,  indoloro, 
la  coloración  de  la  piel  es  normal.  Kl  otro  tumor  esta 
situado  arriba  de  éste,  es  más  pequeño,  tamaño  de  un  huevo 
de  gallina,  y  está  implantado  delante  del  estenio  cleido-mas- 
toideo  en  la  región  caroiidea,  descansando  su  base  en  la  hor- 
quilla del  externón :  parece  que  se  comunican. 

Kl  enfermo  da  los  siguientes  datos:  dice  que  no  ha  tenido 
más  que  una  sola  enfermedad  y  que  según  él,  ha  sido  un.i 
inflamación  de  la  articulación  tibio-tarsiana  á  consecuencia 
de  un  golpe.  Kl  estado  general  es  bueno.  Cuenta  que  hace 
dos  años  empezó  á  sentir  una  hinchazón  al  nivel  del  tercer 
espacio  intercostal  izquierdo  en  la  línea  mamaria,  haciendo 
apenas  un  año  que  comenzó  el  otro  tumor  más  pequeño 
situado  en  la  región  caroiidea  izquierda  en  su  parle  inferior. 
Estos  tumores  no  le  producen  molestia  notable,  causándole 
solo  un  poco  de  fatiga  en  la  marcha  y  cuando  trabaja  ma$ 
de  lo  que  acostumbra.  Hace  cuatro  ó  cinco  meses  que  se 
empezó  á  sentir  mas  débil,  le  falta  el  apetito,  decaimiento  y 
postración.  Dice  que  enflaqueció  mucho  en  poco  tiempo  *  20 
kilos).  Cuenta  también  que  hay  muchos  perros  en  su  ca*a 
y  que  siendo  muy  aféelo  á  ellos,  juegan  siempre  con  él. 
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Por  todos  estos  síntomas  so  hizo  diagnóstico  de  quiste  hidá- 
tico multilocular  de  las  regiones  mamaria  y  carotidta ;  extra- 
pleuraL 

Operación.— Se  hace  una  punción  cxploratriz  con  una 
jerinura  de  Pravatz  y  no  da  liquido.  Se  creyó  entonces  en  un 
lipoma.  Se  hace  otra  punción  y  tampoco  da  resultado.  Se 
interviene  entonces  enérgicamente,  practicando  una  incisión 
sobre  el  músculo  pectoral  y  se  llega  al  quiste.  Da  muchas 
hidátides.   Tubo  de  drenage  grueso,  curaciones  antisépticas. 

Buen  resultado,  no  hay  temperatura  y  al  poco  tiempo  aban- 
dona la  Clínica. 

Quistes  hidáticos  dk  la  órbita 

Bstadistie*  dal  Dr.  P.  ligleyi» 
BosplUl  d«  Cliaic*$— Consultorio  y  Saina  111  y  Vil 

Observación  í.— Año  1884.  Benito  Arrastua,  4  años,  argen- 
tino.   Exoftalmia  por  tumor,  quiste  hidático  de  la  órbita  0.1. 

Observación  2.— Benito  Chapar.  40  años,  español,  tumor  de 
la  órbita  que  ha  rechazado  el  ojo  hacia  afuera;  diagnóstico? 
Se  hace  una  punción  con  una  jeringa  de  Pravatz  y  se  extrae 
líquido  claro.    Kl  análisis  da  ganchos  de  tenia  equinococo. 

Observación  3.  -Año  1887.  Juan  B.  Jeuini,  25  años,  italiano, 
albañil.  exoftalmia  por  quiste  hidático. 

Observación  4—  Año  1889.  Pedro  Munuce,  39  años,  italiano, 
exoftalmia  o.u.  Sarcoma  de  la  órbita?  Punción,  quiste 
hidático. 

Observación  5.  —Año  1890.  Sala  III,  cama  núm.  9,  Manuel 
Iglesias,  19  años,  español,  quiste  hidático  de  la  órbita  derecha  ; 
operación,  cantoplastia,  punción  y  extirpación. 

Observación  6.—  Año  1891.  Pedro  Finochio,  28  años,  argen- 
tino, exoftalmia  del  ojo  izquierdo  dirigido  hacia  abajo  y 
afuera,  neuritis  óptica,  tumor?  de  la  órbita,  punción:  quiste 
hidático  de  la  órbita,  inyecciones  de  bicloruro  al  l  °/oo. 

Observación  7.  — Año  1893.  Juan  Peluffo,  30  años,  italiano, 
quiste  hidático  de  la  órbita.    Se  punciona  el  8  de  Mayo. 

Observación  8.  —  Año  1895.  Sala  VII,  cama  núm.  2,  quiste 
hidático  de  la  órbita.  Enucleación. 

Fijación.— Licor  de  Müller. 
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Inclusión.— Septiembre  4  de  1895. 

Kstas  estadísticas  las  he  copiado  fielmente  de  los  libros  de 
las  Salas  III  y  Vil  y  de  los  del  consultorio  del  mismo  servicio. 
Si  faltan  datos,  como  sucede  con  casi  todas  las  observación** 
y  especialmente  con  la  uúm.  «,  en  la  cual  no  consta  ni  °l 
nombre,  tu  la  edad,  ni  la  nacionalidad,  es  porque  como  ilu- 
didlo, las  be  copiado  exactamente  sin  agregar  ni  quitar  u m 
sola  palabra . 

IÍSTA  DÍSTICA  DKI.  HOCTOK  P.  LvüMíYZE 
Clioici  particular 

Observación  U.S.  V  — 19  años,  argentina,  vivía  en  la  pro- 
vincia de  Kntre  Hios,  operada  por  e¡  doctor  IV  Lagleyzc  on 
compañía  del  doctor  ('Masco  en  el  año  18N7. 

o.u. —Kxoftalmia,  inmobilidad  del  ojo.  neuritis  óptica.  Y*» 
dedos  á  0.50  cent. 

Tenotemia  del  iveto  interno.  Kstirpaeióu  de  un  <| n :si<- 
h itl.it ico .  Sutura  del  músculo  y  ile  la  abertura  conjuniiv;il. 
Cicatriza  por  primera  intención.  Y  —  1  :i. 

Ofjservación  10.— Juan  IVIul'io.  HO  años,  registrado  en  los 
libros  del  doctor  l,agleyz<\  lia.jo  el  uiiin.  tWttt. 

o.i>.— Aukilobleíaron  parcial;  mordido  por  un  perro  a  los 
diez  y  seis  años. 

0.1 .  -Kxoftalmia,  ojo  dirigido  hacia  afuera.  Kxamen  ofial- 
moseópico.  neuritis  óptica,  visión  abolida.  Dice  el  enfermo 
que  desde  hace  dos  meses  tiene  diplopin.  Se  punza  eon 
una  jeringa  Pravatz  y  se  le  sacan  10  gramos  de  liquido.  Al 
mes  y  medio  se  reproduce  el  quiste.  Se  hace  una  aspirado;; 
con  el  aparato  Pola  i  n.  Se  extraen  15  gramos  de  liquido.  Y.l 
doctor  Susini  practica  el  análisis  del  liquido  extraído  pero  n" 
encuentra  ganchos. 

Observación  11.  -  Kncarnacion  l.  rhina.  l.í  años.  núm.  9\'b. 

0.1. —  Tumor  de  la  órbita.  Kxoftalmia  exagerad;».  Kscava- 
ción  papilar  por  tracción  del  nervio  óptico,  venas  varicosa*. 
Al  mes  de  sentir  dolores,  la  madre  nota  que  el  ojo  se  agran- 
da. Punción  con  una  jeringuilla  de  Pravatz.  lia  la  punción 
«  grados  de  liquido,  desaparece  la  escavacion  papilar  |>er" 
¡a  inyección  venosa  subsiste.    Estrabismo  convergente,  ligera 
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exoftalmia  Al  mes  se  reproduce  el  quiste.  Se  aspira  el 
liquido  con  el  aspirador  Potain  dando  II  «iranios.  Su  le 
inyectan  pequeñas  cantidades  de  solución  de  bicloruro  de 
mercurio  al  l  ■>./„„.  Vuelve  á  reproducirse  á  los  veinticuatro 
días.  Exlrae  entonces  el  quiste  con  su  membrana  fértil. 
Incisión  de  la  conjuntiva.  Tenotoinia  del  recto  interno,  ra- 
clage.  Supura,  más  tarde  cicatriza .  Desaparece  el  estrabis- 
mo; fondo  normal. 

Observación  12.—  Hipólito  Seres,  <>  años,  nú  ni.  9547. 

O.D.—Kxoftalmia  lateral  externa.  Estrabismo  divergente. 
Neuritis  óptica. 

Dos  meses  antes  ha  tenido  coqueluche,  siendo  esta  la 
única  enfermedad  que  ha  padecido.  Hace  vojnte  días  nota- 
ron poco  apetito  y  mucho  sueño.  Desde  quince  días,  dicen 
los  padres  que  se  le  agranda  el  ojo  y  que  se  le  desvia 
hacia  afuera.  Punción  con  el  aspirador  Potain  é  inyeccio- 
nes de  bicloruro  al  1  «A,,,. 

Kn  estos  días,  mientras  escribía  este  articulo,  el  doctor 
Lagleyze  ha  operado  otro  caso  de  quiste  hidático  de  la  órbita, 
que  publico  á  continuación. 

Observación  IX.  —  Año  18tMI,  Rufino  Medina,  'iü  años,  argen- 
tino, trabaja  en  el  campo  (  Pringles  ),  ocupa  la  cama  II  de 
la  Sala  Vil. 

O.D.— Exoftalmia  muy  pronunciada,  ojo  dirigido  hacia 
adentro  y  abajo,  ligera  neuritis  óptica.  V^dedos  á  metro 
y  medí  A 

Cuenta  el  enfermo  que  hace  dos  meses  notó  que  se  le 
acortaba  la  vista  y  que  el  ojo  se  le  salía  al  mismo  tiempo 
que  sentía  dolores.  No  hay  antecedentes  sifilíticos.  Cuenta 
no  haber  padecido  ninguna  enfermedad.  Se  hace  diagnóstico 
de  quiste  hidático. 

Se  punza  con  una  jeringa  Pravatz  y  se  extraen  5  gramos 
de  liquido  claro.  Inyecciones  de  bicloruro  de  mercurio 
a.l  1  «V'oo. 

He  practicado  el  análisis  del  líquido  y  no  he  encontrado  ni 
scolex  ni  ganchos  de  tenia  equinococo. 

Septiembre  5. — A  los  cinco  días  el  ojo  se  encuentra  en  las 
siguientes  condiciones:  exoftalmia  más  exagerada  que  antos 
de  la  operación  y  conjuntivas  muy  inllamadas.  El  doctor 
Lagleyze  se  decide  á  una  nueva  intervención. 

Se  cloroforma  el  enfermo  y  se  practica  una  incisión  pro- 
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funda  entre  el  recto  externo  y  el  recto  superior,  para  no 
herir  ningún  músculo,  sale  bastante  .sangre  y  una  pequeñt 
cantidad  de  liquido.  Con  una  pinza  común  le  saca  la  mem 
forana  que  parece  hafoer  dado  al  quiste  el  tamaño  de  una 
nuez.  Kl  practicante  mayor  del  servicio  señor  M oradme 
analiza  la  memforana.   Ksta  no  era  fértil. 

El  doctor  Andrés  F.  Llobet.  tiene  otro  caso  de 
quiste  hidático  de  la  órbita,  que  operó  en  compañía 
del  doctor  Pedro  Roberts,  en  el  Consultorio  Oftalmoló- 
gico de  Beneficencia,  en  el  año  1892.  Va  á  contimu 
ción  la  historia. 

Basilia  Melian,  15  años,  registrada  bajo  el  núm.  15.174  en 
los  l i  foros  del  C.  o.  de  B. 

Cuenta  esta  enferma  qu»í  hace  cinco  años  comenzó  a  seuiir 
dolores  en  el  ojo  derecho.  Kste  está  completamente  propul- 
sado hacia  afuera  y  á  la  derecha  ( exoftalmia  )  V=ii«rna*i- 

Diagnóstico  de  sarcoma.    La  enferma  es  de  Pringles. 

Operación. -Incisión  de  la  conjuntiva  pal  nebral  inferior, 
enucleación  del  quiste  con  su  cubierta  adventicia. 

El  quiste  era  del  tamaño  de  un  huevo  de  ganso,  insertad" 
en  la  vaina  del  nervio  óptico,  inmediatamente  después  de 
penetrar  en  la  órbita.  Había  destruido  el  ctmoides  y  ti 
ungüis  y  deprimido  el  maxilar  superior. 

Aunque  el  ojo  estaba  perdido,  porque  había  atrofia  de  h 
papila  se  conservó  el  globo  ocular,  que  volvió  después  de  U 
operación  á  su  sitio  normal,  conservando  la  cornea  su  trans- 
parencia. 

El  Dr.  Obejero  tiene  varios  casos.  Siento  no  poder 
publicar  más  que  uno  de  su  clientela  particular,  porque 
los  otros  que  pertenecen  al  servicio  que  tuvo  en  el  Hos- 
pital San  Roque,  están  distribuidos  en  los  libros  de 
estadística  del  servicio,  y  no  me  ha  sido  posible  regis- 
trarlos por  taita  de  tiempo. 

N.  >'.,  40  años,  irlandés,  puestero  en  la  estancia  del  docw 
Obejero. 

Ü.I».  —  Kxoftalmiacon  necrosis  de  la  córnea.  Cuenta  el  enfer- 
mo que  hace  algunos  meses  notó  la  saliencia  paulatina  del  oj 
acompañada  de  dolores. 
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Por  las  circunstancias  excepcionales  «leí  caso  no  hay  con 
|tie  hacer  el  examen  oftalmoscópieo,   ni  se  pueden  tener 
mayores  datos. 

Se  diagnostica  sarcoma  de  la  órbita,  al  comenzar  la  enu- 
cleación se  hiere  el  quiste,  dundo  asi  salida  al  liquido  y  no 
pudiéndose  por  lo  tanto,  avaluar  In  cantidad  ni  el  tamaño 
«td  quiste.  Kra  fértil. 

Toca  por  fiu  su  turno  á  otros  casos  que  agruparé, 
por  pertenecer  casi  todos  á  regiones  diferentes. 

Recorriendo  los  libros  de  estadísticas  del  Servicio  de 
Cirugía  del  Hospital  de  Clínicas,  encuentro  en  el  año 
1893  el  siguiente  caso: 

Núin.  '¿\'¿.  -  Angel  Navarro,  ;iy  años,  tumor  del  brazo  ?  I  No 
hay  más  datos  |.  Kxtirpaeión.  quiste  hidático  (tampoco  hay 
í  la  tos  ). 

Ks  sensible,  por  eierJo,  que  sobre  un  caso  de  tan  rara  loca- 
lización cimo  este  no  podamos  tener  mayores  noticias. 

Más  adelaute  con  el  numen)  816  se  encuentra  este  otro 
caso: 

Olortnda  Monet,  10  años.  Presenta  en  la  región  inguinal 
izquierda  y  por  debajo  del  arco  de  Pouppart  un  tumor  del 
tamaño  de  un  puño,  renitente,  poco  tenso,  no  doloroso  y  que 
se  reluce  en  el  vientre  fácilmente.  Se  hace  diagnóstico  de 
abeeso  Trio  y  osilluente  consecutivo  á  un  mal  de  Pott  lumbar. 

Se  punza  con  el  objeto  de  inyectar  éter  iodoformado  — 
aparato  de  Potain  y  sale  liquido  claro.  Resulta  ser  un  quiste 
hidático. 

Probablemente  había  sido  un  quiste  hidático  formado  en 
el  tejido  peri-renal  y  que  por  deslizamiento  ha  ido  a  situarse, 
en  la  región  inguinal. 

Más  tarde  recidivó  y  entró  entonces  al  Hospital  de  Niños 
donde  el  Dr.  Castro  la  operó  sacándole  la  membrana  fértil. 

El  Dr.  Molinari  me  ha  facilitado  el  caso  que  transcribo 
á  continuación.  Fué  operado  por  el  entonces  practicante 
mayor  del  servicio,  señor  Toribio  Piccardo,  en  el  Hospi- 
tal de  Clínicas,  sala  de  ginecología. 
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Clara  P.  de  Kurgueño,  35  años,  argentina.  Se  presenta  a  I» 
clínica  en  marzo  del  presente  año,  con  un  paquete  de  gall  - 
en la  asila  derecha  extendiéndose  hasta  la  mama  del  mitin» 
lado.  Eran  gánglios  tuberculosos.  La  mama  izquierda  presenta 
un  tumor  que  se  diagnostica  por  su  rápida  evolución  y  ?j 
sensación  liquida,  de  quiste  simple.  Estaba  en  el  espesor  d> 
la  glándula,  era  indoloro  y  la  piel  de  la  mama  perfectamente 
normal. 

i 

Aprovechando  la  cloroformización  se  operan  los  ganglio? 
tuberculosos  y  el  tumor  de  la  mama  izquierda.  Este  uliim 
resulta  ser  un  quiste  hidático,  con  muchas  vesículas  hija- 
Estaba  en  la  glándula. 

ESTADÍSTICA  DEL  DOCTOR  GANDOLKO 

M.  M.,  18  años,  argentina,  hija  de  estancieros. 

Tumor  de  ta  ingle  izquierda  del  tamaño  de  un  huevo  i • 
pato,  resistente,  indoloro,  movible  bajo  los  planos  profund- 
y  también  bajo  la  piel.  Esta  es  completamente  norma' 
Ocupa  el  centro  del  triángulo  de  Scarpa. 

Diagnóstico:  quiste  hidático. 

Se  opera.  Extracción  á  bisturí.  El  tumor  estaba  adherí': 
al  paquete  de  los  vasos.  Curación. 


Carlos  Malmierea.  22  años,  argentino,  cigarrero.  Se  pre- 
senta á  la  clínica  quirúrgica  del  Hospital  de  Clínicas  y  ocnp 
la  cama  número  14  de  la  sala  II.  Año  1805. 

Presenta  un  tumor  oblongo  del  tamaño  de  una  m^' 
naranja  en  la  parte  superior  interna  de  la  pierna  sobre  U 
cara  interna  de  la  tibia  (pierna  derecha).  Este  tumor  f- 
poco  doloroso,  no  duele  á  la  presión,  á  la  palpación  «t«  lJ 
sensación  de  lipoma.  La  piel  que  lo  cubre  tiene  una 
rubefacción  y  algunas  ramificaciones  venosas.  En  la  P»^ 
superior  hay  un  punto  fluctuante. 
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Cuenta  el  enfermo  que  un  año  atrás  recibió  un  golpe  en 
esa  región  y  que  al  poco  tiempo  notó  que  se  le  formaba 
un  tumorcito,  que  fué  aumentando  de  volumen  hasta  llegar 
al  tamaño  que  tiene  al  presentarse  á  la  clínica. 

Este  enfermo  tiene  — según  él— resfríos  muy  fuertes  y 
varias  veces  anginas.  Su  estado  general  y  su  desarrollo  es 
bueno. 

No  se  hace  diagnóstico.  Las  opiniones  están  completamente 
divididas. 

Operación  -  Estando  en  el  baño  se  abre  el  punto  fluctuante 
y  da  salida  á  un  liquido  purulento,  rojizo,  color  chocolate 
claro. 

Cloroformado  el  enfermo,  se  practican  dos  incisiones  lar- 
gas á  cada  lado  del  tumor,  de  la  incisión  interna  sale  un 
liquido  obscuro  con  grunos  y  restos  de  pequeñas  membra- 
nas. A  más  un  quiste  hidático  del  tamaño  de  una  ave- 
Mana.  Se  hace  un  raspado  y  se  extirpan  los  tegidos  necrosados. 
Se  llega  hasta  el  periostio  de  la  tibia  cerca  de  la  inserción 
del  ligamento  lateral  interno  de  la  rodilla— este  se  encuen- 
tra muy  espesado.  Se  frota  la  herida  con  fenol  alcanforado, 
y  se  sutura. 

Diciembre  26  — Los  puntos  de  sutura  se  han  soltado  y  los 
tejidos  operados  presentan  un  aspecto  lardáceo.  En  algunos 
puntos  hay  pequeñas  cantidades  de  pus.  Se  sacan  todos  los 
puntos  de  sutura  y  se  curetea  la  superficie  lardácea  de 
la  herida.  Siguiendo  este  raspado  se  nota  que  en  la  cresta 
tibial  hay  un  trayecto  que  llega  hasta  el  hueso.  Sale  por 
ese  punto  un  quiste  hidático  del  tamaño  de  un  grano  de 
maíz.  Los  tejidos  ceden  al  raspado,  se  rompen  las  paredes 
tibiales  que  se  encuentran  sumamente  adelgazadas,  y  se 
llega  asi  hasta  la  médula.  Se  encuentra  allí  gran  cantidad 
de  pequeñísimos  quistes  hidálicos,  tenían  el  tamaño  de  gra- 
nos iic  arroz.  Se  toca  la  herida  con  fenol. 

Enero  16  —  Se  vuelve  á  cloroformar  el  enfermo  y  se  prac- 
tica el  vaciamiento  de  la  cavidad  medular  en  todo  su  tercio 
superior.  A  más  se  extirpan  los  tejidos  lardáceos.  Se  tapona 
con  gaza  Peñolada. 

Febrero  27  -  Contraabertura  en  la  parte  interna  de  la 
pierna  para  drenar  un  abeeso  que  se  habia  formado. 
Junio  Io  — Cloroformo.   Vaciamiento  de  la  epífisis  de  la 
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tibia,  saliendo  una  enorme  cantidad  de  quista  hiAi\'v-,> 
mi  formes. 

Ahora  el  enfermo  va  entrando  en  vías  de  franca  >atu- 
ción.  el  hueso  esta  casi  todo  regenerado  y   la  herida  p 
nenia  muy  buen  aspecto. 

Se  vé,  pues,  que  ei>  la  primera  intervención,  se  crey.M^-. 
se  trataba  de  un  quiste  hidátieo  supurado,  muliilHcnl;-.: 
situado  entre  el  periostio  y  la  piel.  Mas  tarde  se  encen- 
tró, que  eran  quistes  hidatieos  riziformes  de  la  cav¡<br 
medular  de  la  tibia. 

Tengo  en  mi  poder  muchas  estadísticas  de  quiste? 
hidáticos  que  si  bien  no  son  casos  de  rara  localización 
son  por  lo  menos  poco  frecuentes,  tales  como  Jos  de- 
cerebro,  riñon,  fondo  de  saco  vaginal,  pulmón,  etc. 
Como  mi  objeto  es,  como  ya  lo  he  dicho,  publicar 
los  de  rara  localización,  me  limitaré  tan  solo  á  men 
cionar  los  poco  frecuentes. 

Con  este  motivo  se  me  viene  á  la  memoria  lo  que 
muchas  veces  había  pensado:  la  mayor  frecuencia 
en  nuestro  país  de  esta  variedad  de  quistes  Es- ver- 
daderamente asombroso  el  desarrollo  de  esta  afección 

Sin  tomar  en  cuenta  otras  localizaciones,  como  ser 
las  del  hígado,  que  es  sin  duda  alguna  la  mas  frecuente 
y  principalmente  entre  nosotros,  vemos  que  tenemos 
mayoría,  término  medio,  sobre  los  cirujanos  europeos 

Fuera  de  toda  duda  en  nuestra  campaña  bao  de 
quedar  ocultos  gran  cantidad  de  quistes  hidáticos,  que 
no  llegan  á  conocerse  por  la  adversióu  al  médico,  por 
la  desidia  y  por  la  dificultad  de  medios  de  trasporte, 
con  que  luchan  nuestros  campesinos. 

En  las  grandes  clínicas  europeas,  donde  se  llevan 
estadísticas  tan  completas  y  detalladas  y  desde  tanfcs 
años  atrás,  cuentan  como  hemos  visto  en  la  primer» 
parte  de  este  artículo,  con  solo  17  casos  de  quistes 
hidáticos  del  cuello,  ateniéndonos  á  los  autores  que  dejo 
citados. 

Nosotros  en  pocos  años  — 1894,  95  y  96—  tenemos 
siete  observaciones  y  probablemente  muchas  en  año* 
atrás  ó  habrán  pasado  desapercibidas  ó  no  figuraran 
en  las  estadísticas. 
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Igual  cosa  pasa  con  los  de  la  órbita.  Me  bastará 
solo  citar  al  doctor  Lagleyze,  el  cual  en  35.935  enfer- 
mos que  figuran  en  sus  íibros  — correspondiendo  21.687 
al  hospital  de  Clínicas,  desde  el  año  1883  hasta  el 
1896  y  14.248  á  su  clinica  particular  desde  el  año 
1882  hasta  1896 — tiene  13  observaciones  de  quistes 
hidáticos  de  la  órbita,  ó  sea  un  término  medio  de  casi 
uno  por  tres  mil.  No  conozco  ningún  oculista  euro- 
peo que  tenga  esta  enormidad  de  observaciones. 

Podría  pasar  así  en  revista  las  otras  localizaciones, 
pero  oreo  que  basta  con  estas  dos  regiones,  para  darme 
razón  en  la  tesis  que  sostengo. 

Aunque  no  es  mi  objeto,  agregaré  también,  que  el 
tratamiento  que  me  parece  mejor  para  esta  afección, 
es  el  de  la  extirpación  total  del  quiste,  sin  punciouarlo 
previamente,  ni  como  tentativa  de  tratamiento  ni  como 
exploración,  salvo  los  casos  indicados,  oomo  ser  dudas 
en  el  diagnóstico. 

Me  baso  al  sosteuer  esto,  por  lo  que  se  desprende 
de  los  casos  citados  en  este  artículo.  En  las  observa- 
ciones que  presento  completas,  vemos  que  la  punción 
no  ha  dado  resultado,  pues  algunos  han  recidivado 
hasta  tres  vepes,  teniendo  por  fin  que  decidirse  el  ciru- 
jano ha  practicar  la  extirpación  de  la  membrana  fértil. 

Entre  las  estadísticas  que  tengo  de  casos  poco  fre- 
cuentes hay  del  cerebro,  del  pulmón,  del  bazo,  del  riñon 
y  del  fondo  del  saco  vaginal.  Corresponden  de  las 
primeras  —  cerebro — tres  al  Dr.  Posadas,  tres  al  doc- 
tor Uobet  —  de  las  cuales  una  ha  sido  ya  publicada 
en  la  tesis  del  Dr.  Carmelo  dus  Calderón,  año  1894  — 
y  otra  del  Dr.  Gandolfo.  Creo  que  el  Dr.  Alejandro 
Castro  ha  operado  dos  quistes  hidáticos  del  cerebro. 

En  el  pulmón  casi  todos  los  cirujanos  han  tenido 
observaciones. 

Del  riñon  tengo  también  varias  historias,  como  ser 
uua  del  Dr.  A.  Posadas,  publicada  el  año  pasado  en 
los  Anales  del  Círculo  Medico,  número  24,  otra  del 
Dr.  Llobet*  publicada  en  la  « Kevue  de  Chirurgie», 
número  10,  año  1893,  varias  del  Dr.  Gandolfo,  etc. 

A  mas,  el  Dr.  Gandolfo  me  ha  facilitado  dos  his- 
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torias ;  una  del  bazo  operada  por  el  Dr.  Pirotnm  h. 
el  año  1889  y  más  tarde — eii  Agosto  de  1895 -y: 
él,  y  otra  de  una  niña  de  trece  años,  operada  en  *. 
hospital  de  Clínicas  por  el  Dr.  Bazterrira,  que  tu 
una  gran  cantidad  de  quistes  hidáticos  pequeños  <)} 
habían  invadido  el  peritoneo,  el  bazo,  el  hígado  v  t 
riñon. 

 —  

REVISTA  DE  LA  PRENSA  EXTRANJERA 


Pronóstico  de  Un  albuminuria* 


De  la  relación  de  Arxonan  hecha  al  Congreso  »Jc  Sw-" 
tomamos  algunos  Jatos  interesantes  sobre  el  pronóstk v 
las  albuminurias. 

El  estudio  químico  de  las  albuminurias  m  inaría*  do  - 
seña  nada  sobre  el  pronóstico  de  las  mismas.  Kl  c<ttiili"  > 
la  fisiología  patológica  puede  dar  algunas  nociones  pred  ^ 
pero  todavía  insuficientes,  y  es  en  definitiva  á  la  clinict,  s 
estudio  mismo  de  los  enfermos,  que  es  menester  p«?dir 
secreto  de  las  leyes  que  rigen  la  marcha  de  las  alburno 
rias  y  permiten  sentar  el  pronóstico  de  ellas. 

Cuando  una  nefritis  crónica  está  bien  constituida,  que  1 
enfermo  presenta  albuminuria,  dispnea,  edemas  y  parturi- 
ciones cerebrales,  sobre  todo  hipertrofia  del  corazón,  n»  <""' 
discusión  posible,  el  pronóstico  es  excesivamente  grave  )  I 
marcha  de  la  enfermedad  casi  fatal.  Este  hecho  no  leun' 
dudas  para  nadie,  y  seria  superfino  insistir  sobre  el. 

En  las  nefritis  infecciosas,  el  pronóstico  es  juzgado  de  un. 
manera  singularmente  diferente  por  los  autores,  seputi  1 
se  ocupen  de  las  nefritis  agudas  ó  del  mal  de  Brijilit 
pronóstico  inmediato  de  las  nefritis  infecciosas  agilito" 
generalmente  favorable,  pero  puede  quedar  de  ellas  una tan 
renal  cuyo  porvenir  mostrara  mayor  ó  menor  grsvnto- 
En  la  mayor  parte  de  las  personas  que  han  tenido  en  <- 
existencia  una  ó  varias  pirexias,  la  albuminuria  cura  j  cu- 
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definitivamente,  pero  en  un  cierto  número,  toma,  sea  inme- 
diatamente, sea  para  más  tarde,  un  carácter  fatal;  Oubler 
hacia  una  oposición  entre  la  fiebre  franca,  inflamatoria,  angio- 
tenética,  y  la  fiebre  virulenta  y  séptica  á  carácter  insidioso 
que  lleva  el  desorden  á  las  grandes  funciones.  listos  casos 
graves  se  acompañan  de  la  excreción  de  una  substancia 
hidrocarburada,  la  « indigosis »  y  se  debe  estar  en  guardia 
contra  ellos. 

En  la  forma  renal  de  las  enfermedades  infecciosas  de  las 
que,  quizás,  se  lia  exagerado  un  poco  la  frecuencia,  el  pro- 
nóstico es  grave,  pues  el  sugeto  puede  ser  arrebatado  en 
algunos  días  ó  eií  algunas  boras.  Pero,  á  esta  gravedad,  es 
necesario  no  obstante  eso  un  correctivo:  tan  amenazantes 
que  sean  las  convulsiones,  ó  las  agitaciones  delirantes,  ó  la 
torpeza  comatosa,  son  casos  donde  el  tratamiento  no  debe 
desesperar,  pues,  en  estos  casos,  ni  riñon  no  filtra  por  con- 
secuencia de  una  congestión  intensa  que  oblitera  los  tubos 
urinarios,  pero  no  está  destruido,  quedan  bastantes  glomé- 
rulos  intactos  para  bastar  á  la  eliminación  de  los  desper- 
dicios de  la  nutrición,  y  si  se  consigue  hacer  cesar  este 
«edema  anémico  del  riñón»  {Renaut),  se  puede  ver  al  enfer- 
mo resucitado  por  decirlo  asi,  en  un  muy  corto  espacio  de 
tiempo.   La  curación  es  pues,  posible. 

Las  nefritis  infecciosas  de  mediana  intensidad  son  con  mucho 
las  más  frecuentes,  se  podría  también  llamarlas  toxiinfec- 
ciosas,  pues  las  toxinas  microbianas  pueden  igualmente  atacar 
el  riñón.  La  marcha  de  estas  nefritis  no  es  regular  y  no 
se  modela  en  nada  sobre  la  marcha  misma  de  la  enferme- 
dad causal.  En  muchos  casos,  la  albuminuria  cesa  al  mismo 
tiempo  que  la  enfermedad  primera,  pero  en  muchas  otras 
veces  le  sobrevive.  Y  si  esto  parece  extraño  á  primera 
vista,  se  puede  sin  embargo  explicar  diciendo  que  las  nefri- 
*  tis  infecciosas  son  no  solamente  el  resultado  de  la  acción 
del  primer  microbio  patógeno,  sino  muy  amenudo  también 
de  microbios  asociados.  Bajo  la  influencia  de  las  mod  ili- 
ciones impresas  á  nuestro  organismo  por  el  primer  microbio 
(pneumococo,  bacilo  de  Kberth.  etc.  ),  los  gérmenes  mórbidos 
que  son  nuestros  huéspedes  habituales,  se  vuelven  virulen- 
tos, y  entonces  la  nefritis  constituida  no  será  solamente 
una  extensión  de  la  enfermedad  primitiva,  ella  tendrá  todo 
el  valor  de  una  segunda  enfermedad  añadida  á  la  primera. 
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Concurrentemente  con  esta  nefritis,  y  gracias  á  ella,  la 
enfermedad  primera  se  agrava,  pues  la  nefritis,  haciendo 
obstáculos  á  las  funciones  del  riíión,  determina  la  retención 
en  la  sangre  de  las  toxinas  microbianas  y  de  venenos  orgá- 
nicos, de  tal  modo  que  se  puede  decir  que  la  aparición 
de  albúmina,  sobre  todo  en  cantidad  notable  con  orinas 
poco  abundantes,  obscurece  el  pronóstico.  Sin  duda,  el  sugeto 
no  está  amenazado  de  uremia,  pero  su  enfermedad  primera 
está  perturbada  y  agravada  en  su  marcha;  la  mortalidad 
en  las  pirexias  es  más  grande  cuando  se  complica  de  nefri- 
tis (Bouchard).  No  se  sabría,  á  este  respecto,  recomendar 
demasiado  bajo  el  punto  de  vista  terapéutico,  de  evitar 
todo  lo  que  puede  obstaculizar  la  secreción  urinaria  (  vegi- 
gatorio,  antipirina ),  á  menos  de  indicaciones  particulares. 

Después  de  la  curación  de  la  enfermedad  propática,  qué 
es  de  esta  nefritis  t  Amenudo,  cura  y  completamente  d uranio 
la  convalecencia  misma.  Alguna  vez  se  prolongará  largo 
tiempo  después,  pero  acabará  todavía  por  curar.  Alguna 
vez  en  fln,  persistirá  indefinidamente  y  pasará  al  estado 
crónico.  Nosotros  no  tenemos  signos  ciertos  que  nos  per- 
mitan prever  con  tiempo  esta  evolución.  Hay  sin  embargo, 
un  hecho  que  debe  tomarse  en  cuenta,  es  que,  cuando  la 
.  albúmina  persiste  después  de  la  desaparición  de  las  bacte- 
rias, parece  que  se  está  en  el  camino  de  la  cronicidad. 
En  tanto  que  los  microbios  acompañen  la  albuminuria, 
esta  última  es  bien  realmente  infecciosa  y  se  puede  abri- 
gar la  esperanza  que  desapareciendo  aquellos  un  día  ú  otro, 
la  albuminuria  desaparecerá  igualmente  y  que  el  riñón  podrá 
reconquistar  su  integridad.  Si,  al  contrario,  persiste  la  albu- 
minuria sola,  es  que  la  nefritis  depende  de  alteraciones 
humorales  ó  de  lesiones  epiteliales  y  el  pronóstico  es  diré- 
rente. 

Al  principio,  las  albuminurias  infecciosas  presentan  modali- 
dades clínicas  diferentes,  ya  el  comienzo  es  callado  (neumonía, 
erisipela,  etc.  ).  ya  sobreviene  ruidosamente  trayendo  con 
una  rapidez  fulminante  la  uremia  cerebral  ó  pulmonar,  ya 
por  abeesos  paroxisticos  (paludismo),  pero,  más  tarde,  si 
estas  albuminurias  so  hacen  crónicas,  se  confunden  en  la 
sintomatologla  del  mal  de  Hright.  De  vez  en  cuando,  la 
nefritis  puede  ser  la  sola  y  Tínica  manifestación  de  una 
infección,  es  asi  que  hay  nefritis  á  bacilo  de  Eberth  (sin 
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fiebre  tifoidea),  ó  neumococo  (sin  neumonía).  Parece  qne 
se  trata  de  una  nefritis  á  frigore  y  el  examen  microscó- 
pico muestra  bacteriuria.  Kl  pronóstico  no  es  particular- 
mente cargado,  á  juzgar  por  las  ni  ras  observaciones  bien 
establecidas. 

Las  nefritis  á  stafilococos  (osteomielitis,  antbrax,  etc.)  pue- 
den ser  muy  graves,  pueden  provocar  muy  abundantes  y 
largas  albuminurias  y  contribuir  á  la  muerte  por  septice- 
mia é  intoxicación;  pueden  también  determinar  la  muerte 
rápida.  Kn  ciertas  circunstancias,  en  el  curso  de  septice- 
mias quirúrgicas,  su  pronóstico  se  atenúa,  parecen  tener 
tan  poca  autonomía  que  ellas  siguen  por  decir  asi  la  for. 
tuna  de  la  lesión  primera  y  de  la  que  son  una  emanación. 
Pero,  para  obtener  su  curación,  es  necesario  que  la  cura- 
ción de  la  lesión  causal  (  herida  infectada,  fractura  compli- 
cada) no  se  haga  esperar  demasiado,  sino  la  nefritis  podría 
pasar  al  estado  crónico.  Así,  como  deducción,  si  la  albu- 
minuria depende  de  una  lesión  quirúrgica,  es  una  razón 
en  favor  de  la  intervención. 

Las  nefritis  á  streptococos  complica»!  sea  una  erisipela,  sea 
una  amigdalitis  ílegmonosa,  sea  una  septicemia  cualquiera 
y  no  presentau  nada  de  especial. 

Las  nefritis  colibaeUares  son  graves  [Melchior):  son  casi 
todas  supuradas,  algunas  veces  hemorrágicas.  A  veces  se 
nota  recaídas  (Jeanselme). 

Kn  las  infecciones  apirétieas,  á  marcha  lenta,  la  albumi- 
nuria debe  ser  buscada  ;  Teissier  la  ha  notado  como  signo 
premonitor  de  ciertas  tuberculosis;  Qérard  al  principio  de 
la  sífilis,  i  Ivstas  albuminurias  son  infecciosas  ó  toxiinfec- 
ciosas  ?  No  se  sabría  decirlo. 

Las  nefritis  toxiinfecciosas  existen  en  la  difteria,  el  cólera. 
Su  marcha  evolutiva  es  á  veces  temible.  Las  antitoxinas 
pueden  igualmente  dar  lugar  á  albuminuria,  a  veces  pasa- 
jera, á  veces  lenta  para  desaparecer. 

Las  albuminurias  tóxicas  merecen  ser  tanto  más  estudiadas 
que  las  albuminurias  infecciosa*.  Las  inhalaciones  clorofór- 
micas  producen  la  albuminuria  1  vez  sobre  3  iPatein). 
Este  hecho  había  ya  sido  señalado  por  Louchard.  Binaud  y 
JbtUier.  retomando  la  cueslión.  no  han  encontrado  sino  3 
casos  de  albuminuria  sobre  77  enfermos  cloroformados;  el 
cloroformo  no  provoca  sino  muy  raramente  este  síntoma 
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en  un  sugeto  cuyo  riíión  funciona  de  una  manera  normal, 
pero  no  se  sabría  exonerarlo  del  reproche  de  agravarlo  en 
los  enfermos  que  son  previamente  atacados. 

La  albuminuria  cantaridiana  es  demasiado  conocida  para 
insistir,  pero  lo  que  no  se  sabe  bastante  es  que  no  hay 
remedio  que  no  pueda,  en  un  momento  dado,  provocar  albu- 
minuria. La  acción  prolongada  de  un  medicamento  ( sulfo. 
nal,  trional ),  su  ingestión  en  demasiada  cantidad  por  suicidio 
ó  por  error,  puede  determinar  accidentes  renales  graves. 
El  hidrógeno  arseniado,  el  ácido  pirogálico,  el  bismuto,  pue- 
den producir  albuminurias  y  Añonan  se  pregunta  si  el  abuso 
excesivo  de  los  antisépticos  no  podría  ser  contado  entre  las 
condiciones  etnológicas  del  mal  de  Bright. 

La  albuminuria  cíclica  descripta  por  Pavy,  merece  detener- 
nos. Investigaciones  metódicas  han  mostrado  que  en  ciertos 
sugetos,  la  albuminuria  no  se  encontraba  sino  á  horas  deter- 
minadas, fuera  de  las  cuales  la  orina  estaba  completamente 
desprovista  de  ella.  Actualmente  se  tiende  á  pensar  que 
no  son  estas  sino  formas  atenuadas  de  la  albuminuria  cró- 
nica. El  ciclo  diurno  es  notable.  l-a  albuminuria  aparece 
después  de  levantarse,  desaparece  á  la  noche.  La  albumi- 
nuria desaparece  durante  la  digestión  de  la  comida,  lo  que 
prueba  de  que  ella  no  es  únicamente  de  origen  alimenticio, 
pero,  sin  embargo,  la  digestión  del  almuerzo  es  la  señal 
de  su  aparición.  La  estadía  en  el  lecho  impide  su  apari- 
ción durante  el  día  y  la  estación  de  pie  la  hace  reaparecer 
á  la  noche 

Esta  albuminuria  no  es  jamás  muy  abundante  y  no  pasa 
de  1  gramo  por  litro,  su  llegada  es  precedida  de  una  abun- 
dante emisión  de  materias  colorantes  y  seguida  de  una  fuerte 
excreción  de  u ratos,  después  de  urea.  La  salud  no  es  ataca- 
da, el  tinte  es  un  poco  pálido,  el  aliento  un  poco  corto,  frecuen- 
temente hay  neurasthenia.  Según  Teissier,  esta  enfermedad 
pertenece  sobretodo  á  los  sujetos  jóvenes  de  la  clase  aco- 
modada, á  aquellos  cuyos  padres  artríticos  dan  á  sus  hijos 
temperamentos  a  nutrición  retardada.  A  menudo,  aparece 
después  de  una  enfermedad  infecciosa.  La  orina  de  estos  en- 
fermos contiene,  dígase  lo  que  se  quiera,  cilindros  y  algunas 
veces  inici oorganismos  {  Arxonan). 

Las  oscilaciones  diurnas  de  esta  albuminuria  están  calcadas 
sobre  las  variaciones  normales  de  la  toxicidad  urinaria.  La 
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albuminuria  es  á  su  máximum  (de  2  á  4  de  la  tarde)  cuando 
la  toxicidad  normal  de  la  orina  está  ¡i  su  máximum  de  tal 
manera  que  se  puede  decirque  nefritis  crónica  y  albuminuria 
cíclica  siguen  en  sus  diversas  variaciones  las  déla  toxicidad 
urinaria  normal;  en  este  último  ea«o,  el  riñon,  muy  ligera- 
mente enfermo,  bastará  ádar  sin  mezcla  la  orina  débilmente 
tóxicade  la  noche,  pero  manifestará  su  sufrimiento  exudando 
albúmina  con  la  orina  fuertemente  tóxica  del  día.  La  influen- 
cia de  la  estación  vertical  es  manifiesta,  pero  no  debe  venir 
sinó  en  segunda  linea,  pues,  en  la  tarde,  aunque  el  enfermo 
continúe  caminando,  la  albuminuria  disminuye  y  puede  aún 
desaparecer  antes  que  el  enfermo  se  vuelva  á  acostar. 

Se  ha  señalado  al  mismo  tiempo  que  la  albuminuria  cíclica 
un  poco  de  edema  de  la  cara,  cefaleas,  dispnea.  inaptitud  al 
trabajo,  hemorragias,  hemoptisis,  calambres,  gastralgia,  hin- 
chazón de  los  pies,  neurasthenía,  de  tal  suerte  que,  contraria- 
mente á  la  opinión  que  quiere  hacer  de  ella  una  entidad 
mórbida,  Arxonan  la  mira  como  una  manifestación  de  una  ne- 
fritis ligera  que  puede  tender  poco  á  poco  al  mal  de  Bright. 
Esta  nefritis,  de  ordinario  benigna,  puede  por  hacerse  seria, 
bien  que  ella  acabe  por  curar  en  buen  número  de  casos.  La 
poca  antigüedad  de  la  enfermedad,  la  poca  abundancia  de  la 
albúmina,  la  poca  duración  de  la  fase  albuminúrica  de  cada 
día  serán  signos  favorables;  la  nucleo-albumina  es  de  mejor 
augurio  que  la  serina;  pero  si  el  estado  general  es  malo,  si  las 
perturbaciones  neurasténicas  ó  vasomotoras  se  acentúan,  es 
que  la  enfermedad  se  agrava,  el  corazón  se  hipertrofia,  la  cro- 
nidad  está  establecida,  el  mal  de  Bright  está  constituido,  bien 
que  la  enfermedad  deje  generalmente  al  médico  y  al  enfermo 
largas  y  reconfortantes  esperanzas. 

Algunas  veces  la  albuminuria  intermitente  no  es  cíclica,  se 
muestra  bajo  la  influencia  de  accesos  de  asma  ó  de  accesos 
convulsivos,  puede  no  ser  sinó  una  manifestación  de  la  fiebre 
palúdica. 

A  la  albuminuria  cíclica,  es  menester  relacionar  las  albumi- 
nurias mínima  de  Leeorchéy  Talamon  Sobrevienen  en  sujetos 
habiendo  tenido  una  nefritis  infecciosa  anterior  que  no  ha  cu- 
rado jamás,  en  jóvenes  heredo-artríticos,  en  sujetos  ricos 
demasiado  bien  nutridos.  La  albuminuria  es  siempre  en  débil 
cantidad,  algunas  veces  la  dosis  es  casi  invariable,  otras  veces 
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intl u fMiciada  por  ciertas  condiciones,  el  frió,  In  fatiga,  una  taita 
de  régimen  [Teissier. ) 

Cienos  autores  sorprendidos  tío  la  frecuencia  de  esta  albú- 
mina en  los  jóvenes,  han  querido  hacer  una  albuminuria  de  la 
adolescencia,  otros  una  albuminuria  residual,  consecuencia  de 
nefritis  incompletamente  curadas.  Cuffer  y  Drault  hacen  de 
ellas  albuminurias partiettlarias  (pareellaires)indicando  que  solo 
algunos  lobulillos  ó  algunos  gloinérulos  han  quedado  enfer- 
mos, /fardlas  considera  como  albuminurias cicalriciales:  habría 
regeneración  imperfecta  de  los  epitelios  que  serian  impropios 
á  retener  la  albúmina  de  la  sangre.  La  albuminuria  fosfatiarica 
de  Robín  indica  una  denutrición  exajerada  de  los  órganos  ricos 
en  fósforo  y  establece  que  la  alteración  primitiva  es  una  per- 
turbación de  nutrición.  Algunas  veces  estas  albuminurias  cu- 
ran, cuamlo  no  hay  herencia  fatal:  otras  veces,  son  el  preludio 
de  un  acceso  de  gota  franca  ó  el  comienzo  de  un  mal  de  Bright, 
En  estos  últimos  casos,  la  herencia,  sea  dintela,  sea  artrítica 
se  hace  sentir. 

Albuminuria  en  las  enfermedades  crónicas -La  albuminuria 
cardiaca  sobreviene  cuando  el  corazón  comienza  á  dejarse 
forzar,  puede  ser  uno  de  los  primeros  signos  de  la  hiposistolia. 
Rstá  en  razón  inversa  de  la  cantidad  de  orina  emitida;  poro 
hay  siempre,  al  mismo  tiempo  eliminación  completa  y  rápida 
•le  los  materiales  azoados,  por  lo  tanto,  conservación  de  la  fun- 
ción renal.  Debe  añadirse  su  intermitencia  irregular.  Kl  pro- 
nóstico es  favorable,  si  se  levanta  la  tensión  arterial,  pero,  a 
la  larga,  el  riñon  concluye  por  sufrir  alteraciones  en  su  nu- 
trición. 

Kn  ciertas  lesiones  bronco-pulmonares,  la  albuminuria  «o- 
breviene  como  epifenómeno  de  una  asfixia  amenazadora  y  re- 
sulta del  mismo  mecanismo  que  la  albuminuria  cardiaca  y 
entraña  el  mas  fatal  pronóstico. 

Kn  las  auto-intoxicaciones,  la  albúmina  se  observa  á  menudo. 
A  consecuencia  del  surmenage.se  puede  observar  albuminuria 
pasajera,  albuminuria  persistente,  ó  una  verdadera  nefritis 
tóxica  que  podrá  ulteriormente  transformarse  en  nefritis  in- 
fecciosa si  gérmenes  patógenos  se  sobreañaden.  La  marcha  de 
estas  nefritis  es  generalmente  favorable,  pero  si  se  repiten  ó 
son  mal  atendidas,  pueden  perfectamente  pasar  al  estado  cró- 
nico. A  estas  albuminurias  por  surmenage,  se  puede  acercar 
las  albuminurias  á  (Vigore  sobreviniendo  por  suspensión  de 
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secreción  de!  sudor.  Las  albuminurias  por  quemaduras  serian, 
según  Kianicine  debidas  a  una  auto-intoxicación  por  una  leu- 
comaina  que  se  formaría  en  la  piel  quemada.  No  pasan  á  la 
cronicidad. 

Las  albuminurias  délas  dermatosis  son  muy  raras  excepto 
en  los  casos  Je  sarna.  En  las  formas  graves  del  lupus  erite- 
matoso,  la  albuminuria  es  frecuente  y  su  aparición  es  de  un 
pronóstico  de  los  más  graves. 

El  mal  funcionamiento  del  tubo  digestivo  puede  determinar 
la  albuminuria;  no  se  encuentra  entonces  elementos  figurados 
en  la  orina  y  la  afección  es  curable.  Esta  albuminuria  se  exn- 
jera  á  medida  que  >e  exajera  la  toxicidad  del  estómago,  es 
decir,  con  las  comidas,  y  es  asi  que  se  ha  visto  á  la  leche  au- 
mentar la  albuminuria  (leissier).  La  dilatación  del  estómago, 
las  enteritis  agudas  de  los  niños  de  pecho  le  dan  fácilmente 
nacimiento.  En  las  afecciones  del  hígado  con  ó  sin  ictericia, 
Gougct  ha  señalado  la  albuminuria  que  puede  sobrevenir  fue- 
ra de  toda  lesión  orgánica  del  riñon .  El  pronóstico  no  está 
establecido. 

Albuminuria  en  las  enfermedades  del  sistema  nervioso  -No 
constituyen  un  grupo  neto  y  bien  definido;  existen  en  la  con- 
moción cerebral,  la  hemorragia  cerebral,  pero  en  las  otras 
lesiones  ó  en  las  neurosis,  es  infiel,  contestada,  sujeta  á  inter- 
pretaciones que  la  quitan  todo  su  valor. 

Albuminuria  de  los  diabéticos— Es  una  de  las  complicaciones 
más  frecuentes  de  la  diabetes  azucarada;  para  ciertos  autores, 
constituye  ella  una  mejoría  de  la  diabetes,  pero  no  es  esta  la 
opinión  general.  Hay  una  forma  grave  aguda  casi  fulminante, 
con  desaparición  del  azúcar  y  terminándose  por  uremia,  y 
hay  una  forma  benigna  donde  la  albuminuria  queda  estaciona- 
ria; cuando  aumenta,  el  azúcar  disminuye  y  vice- versa.  La 
naturaleza  de  estas  dos  formas  de  la  albuminuria  diabética  se 
presta  todavía  á  discusión. 

La  albuminuria  aún  benigna  agrava  singularmente  el  pro- 
nóstico de  la  diabetes,  predispone  á  la  tuberculosis,  á  la  cata- 
rata, y  la  forma  benigna  puede  ser  el  punto  de  partida  de  la 
forma  grave.  En  suma,  si  la  cantidad  de  albúmina  se  limita  á 
un  gramo,  el  pronóstico  es  bueno;  si  alcanza  á  2  gramos,  si  la 
azúcar  disminuye,  el  pronóstico  se  oscurece,  la  diabetes  se 
atenúa,  la  uremia  se  instala. 

Albuminuria  de  las  tuberculosos— En  la  tuberculosis  renal,  el 
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fenómeno  albuminuria  se  horra,  desaparece  en  medio  de  los 
otros  y  graves  síntomas  de  esta  afección.   En  la  tisis  vulgar. 

se  constata  albuminuria  de  una  manera  irregular,  intermi- 
tente, variando  con  ciertos  fenómenos  asociados  á  la  tubercu- 
losis. Es  más  frecuente  cuando  el  estómago  está  dilatado,  el 
hígado  tumefacto,  el  corazón  funcionando  mal.  Algunas  ve- 
ces es  cíclica.  Se  muestra  pues  inconstante,  irregular,  depen- 
diendo más  bien  de  las  complicaciones  de  la  tuberculosis  que 
déla  tuberculosis  misma  y  dependiendo,  antes  de  otra  cosa, 
de  la  auto-intoxicación  del  sujeto.  No  agrava  sensiblemente 
el  pronóstico. 

Albuminuria  pre-tuberculosa  de  Teissier  -  Se  observa  en  los 
jóvenes  de  herencia  tuberculosa,  es  irregular  en  su  abundan- 
cia, intermitente  en  su  aparición,  procede  por  periodos  de 
algunas  semanas  ó  de  algunos  meses,  alternando  á  menudo 
con  congestiones  pulmonares  ó  hemoptisis.  Ofrece  á  veces  el 
ciclo  diurno,  la  orina  es  hipertóxica,  contiene  muchos  uratos 
y  fosfatos;  es  pobre  en  elementos  figurados.  La  tuberculosis 
pulmonar  se  establece  lentamente,  y,  del  día  donde  la  albu- 
minuria desaparece,  la  tisis  marcha  de  una  manera  vulgar. 
í,a  patogenia  se  explica  asi :  portador  de  un  pequeño  foco 
invisible  de  tuberculosis,  un  sujeto,  generalmente  un  here- 
ditario, produce  en  este  foco  secrecciones  vacci nales  pero 
tóxicas,  que  le  preservan  de  la  invasión  tuberculosa,  pero  le 
dan  «  poussées  »  congestivas  del  riñon.  Un  día  ñ  otro,  las 
cosas  cambian,  las  sustancias  vacci notóxicas  no  se  producen 
más,  la  albuminuria  desaparece,  pero  la  tuberculosis  se  es- 
tiende. Las  nefritis  escrofulosas  descritas  por  Basin  no  son 
problamente  sino  albuminurias  pretuberculosas  indefinida- 
mente prolongadas  y  terminando  en  la  cronicidad. 

Albuminuria  liereditaria  de  los  reden  nacidos. —  La  albumi- 
nuria puede  trasmitirse  de  la  madre  al  roño.  Moussous,  en 
1HK0,  mostró  hemorragias  en  los  tubos  colectores  de  los  ríño- 
nes de  un  niño  de  mujer  eclamptica.  Hechos  análogos  han 
sido  publicados  por  Cassael,  Bouffe  de  SainU-Blaise  y  Pilliet- 
Así  en  caso  de  muerte,  las  alteraciones  renales  de  los  niños 
son  idénticas  á  las  de  las  madres  albuminúricas  y  eclampti- 
cas.  En  caso  de  supervivencia,  la  nefritis  puede  y  aún  debe 
existir  á  un  grado  más  ó  menos  desarrollado,  y,  quizás  esta 
nefritis  oscurece  gravemente  el  pronóstico  del  niño  nacido 
eH  condiciones  defectuosas.  Iroquart  ha  visto  á  menudo  su- 
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cumbirálos  niños.  Arxonan  ha  visto  una  mujer  albuminurica 
perder  todos  sus  hijos  en  temprana  edad,  y  piensa  que  la  albu- 
minuria hereditaria  prepara  el  terreno  á  nefritis  infecciosas 
graves,  cuando  el  niño  sea  atacado  de  las  enfermedades  piré- 
ticas á  las  que  pocas  personas  pueden  escapar.  Ia  existencia 
de  esta  albuminuria  hereditaria  está  suficientemente  demos- 
trada. 


Alguna*»  notan  sobre  el  trional 


Si  el  trional  es  un  excelente  hipnótico  que  posee  un  cir- 
culo extenso  de  indicaciones,  conviene  sin  embargo  precisar 
en  qué  condiciones  debe  emplearse.  El  doctor  Ruhemann  ha 
hecho  á  este  respecto  algunas  notas  dignas  de  ser  conocidas. 
Desde  luego,  confirma  la  opiniones  de  Schulixe  y  Beyer  sobre 
la  inocuidad  del  trional;  cuando  se  ha  observado  fenómenos 
tóxicos,  es  que  circunstancias  extrañas  han  intervenido.  El 
empleo  prolongado  del  trional  no  tiene  inconvenientes  y  es  asi 
que  un  enfermo  de  Ruiiemann  ha  podido  tomar  156  granos  de 
este  médicamente  en  seis  meses. 

En  lo  que  respecta  á  las  dosis  á  emplearse  en  pediatría, 
Ruhemann  piensa  que  las  dosis  recomendadas  hasta  hoy  son 
exageradas.  En  efecto,  en  los  niños,  los  hipnósticos  activos 
deben  ser  manejados  con  prudencia,  y  el  trional  no  escapa  á 
esta  regla.  Claus  ha  obtenido  buenos  efectos  de  este  [medica- 
mento en  la  corea,  los  terrores  nocturnos,  los  insomnios  di- 
versos, pero  ha  observado  ciertos  accidentes  (diversos  sínto- 
mas de  ataxia  )  y  esto  se  comprende  si  so  considera  las  dosis 
empleadas : 

En  los  niños  de  1  mes  á  1  año  0,30  á  0,40 

*  »      »  1  año  á  2  años  0,40  á  0,80 

>i  u       »  2  añosa  0  años  0,80  á  1.20 

»  »      »  6     »  á  10    »  1.20  á  1.50 
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Rnhemann  aconseja  reducir  á  la  midad  las  dosis  empleadas 
por  Glaus.  Con  estas  dosis  reducidas,  se  puede  obtener  una 
acción  cierta  y  pronta,  por  ejemplo  en  casos  de  alteraciones 
cerebrales  en  niños,  en  la  corea  grave,  etc. 

En  los  adultos,  la  dosis  máxima  será  de  2  gramos  para  per- 
sonas psíquicamente  sanas.  Los  estados  dispépticos  no  contra- 
indican su  empleo  y  puede  ser  administrado  bajo  forma  de 
enema  en  lecbe  á  la  dosis  de  1  gr.  50.  ¿  Pero  ¿qué  momento 
produce  su  acción  ?  La  mayoría  de  los  autores  dice  que  esta 
es  extremadamente  pronta  y  que  provoca,  después  de  10  á 
20  minutos,  un  sueño  tranquilo  de  6  a  9  horas  de  duración. 
Ruhemann,  en  un  buen  numero  de  casos,  aunque  el  medica- 
mento baya  sido  administrado  en  leche  muy  caliente  ó  en 
punch, á  la  noche  (loque,  como  se  sabe,  vuelve  más  rápidos 
los  efectos  propios  del  medicamento  )  la  acción  á  veces  se 
ha  hecho  esperar  mucho  y  ha  fallado  alguna  vez  completa- 
mente. 

Asi,  si  la  experiencia  muestra  que  el  trional  no  actúa  ó  lo 
hace  intempestivamente,  demasiado  tarde,  lejos  de  suprimir 
su  administración  ó  de  tumentar  la  dosis  (  lo  que  no  se  hará, 
por  lo  demás,  sino  con  prudencia )  se  procederá  de  otro 
modo,  por  ejemplo,  dándolo  de  dos  á  cuatro  horas  antes 
de  acostarse,  si  actúa  tardíamente,  ó  bien  fraccionando  las 
dosis,  á  pesar  de  que  esta  no  sea  la  opinión  de  Beyer. 

Los  efectos  acumulativos  del  trional  no  son  de  temer, 
parece  más  bien  que  su  acción  se  debilita  por  el  empleo 
repetido.  Las  afecciones  cardiacas  no  lo  contraindican  de 
ninguna  manera,  bien  que  Koppers  haya  sostenido  la  opi- 
nión contraria. 

El  trional  no  es  el  especifico  del  insomnio  y  sera  nece- 
sario buscar  siempre  la  causa  de  este  para  destruirla  y 
facilitar  la  acción  del  trional.  Si  el  insomnio  depende  de 
la  tos,  de  dolores,  será  bueno  asociar  la  morfina  ó  la  anti- 
pii  ina  al  trional.  El  insomnio  de  los  sudores  de  los  tísicos 
y  de  los  neurasténicos,  los  insomnios  consecutivos  á  las 
enfermedades  infecciosas  son  eficazmente  combatidos  por  este 
medicamento.  Del  mismo  modo,  todas  las  neurosis  son  ven- 
tajosamente modificadas  por  él.  ( Journal  de  neurologie  ei  de 
hipnologie,  julio  9H.) 
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DOCTOR    RICARDO  GUTIERREZ 

f  Kí.  23  de  Septiembre 


Después  de  una  larga  agonía  se  ha  apagado  la  vida 
del  Dr.  Ricardo  Gutiérrez,  causando  en  esta  capital 
una  dolorosísima  impresión. 

Era  el  Dr.  Gutiérrez  un  espíritu  selecto ;  escritor  y 
médico,  esta  doble  fase  de  su  vida,  ha  sido  igualmente 
brillante. 

Fundador  del  hospital  de  Niños,  á  cuya  organización 
y  atención  se  dedicó  con  toda  la  inteligencia  y  acti- 
vidad de  que  era  capaz,  su  nombre  debe  ser  inscripto 
á  su  frente  como  su  principal  benefactor. 

El  Dr.  Gutiérrez  era  un  distinguido  pediatra,  á  cuya 
especialidad  se  dedicó  desde  el  comienzo  de  su  carrera, 
nabiendo  formado  discípulos  dignos  del  maestro. 

El  Círculo  Médico  Argentino  se  asoció  al  duelo 
enviando  una  corona  á  su  tumba  y  encargando  á  su 
presidente,  el  Dr.  Pedro  J.  Coronado,  hablase  al  entre- 
gar á  la  tierra  los  despojos  queridos. 

Hé  aquí  la  bella  y  sentida  oración  del  Dr  .Coronado : 
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Señores: 

Si  no  fuera  la  suprema  angustia  que  nos  abate  ante  la 
partida,  sin  término,  de  esta  vida  excelsa,  la  hora  actual 
sería  algo  más  quede  recogimiento  y  de  dolor. 

La  muerte  es  el  eterno  desenlace,  previsto,  humano, 
fatal  en  la  inmutable  armonía  del  Universo;  pero,  cuando 
son  moles  las  que  se  derrumban,  la  gratitud  y  el  respeto 
nacional  explosionando  alta  y  generosamente,  sublima 
el  carácter  y  honra  al  benefactor  anticipando  la  justicia 
histórica. 

Ya  será  mañana  no  más  el  día  de  la  luz  y  así  como  vie- 
nen procesiones  de  niños  con  guirnaldas  enlutadas  á  cu- 
brir la  tumba  de  Sarmiento,  el  ilustre  estadista,  redentor 
de  sus  almas,  así  veudrán  en  filas  compactas  nuevas  pro- 
cesiones infantiles,  hogares  en  masa,  á  eutouar  cáuticosde 
gratitud  ante  la  turaba  del  Dr.  Gutiérrez,  salvador  de  sus 
vidas  y  objeto  de  recuerdos  inmortales. 

V  es^a  suprema  esperauza,  á  esta  té  en  la  perennidad 
del  afecto  público,  tanto  como  á  la  pureza  de  su  vida,  se 
debió  quizás  la  sonrisa  plácida  con  que  exhaló  su  postrer 
alieuto,  en  medio  del  cariño  de  los  suyos  y  del  profundo 
dolor  de  sus  discípulos.  ¡Pobre  maestro!  üil  que  puso 
toda  la  vitalidad  de  su  espíritu  superior  al  servicio  de  la 
humanidad  en  lucha  con  el  dolor,  no  podía  dudar  que  su 
memoria  santa  y  querida  se  levantaría  como  un  más  de 
esas  aras  consagradas  donde  irá  á  reudir  sus  cultos  el  alma 
nacional. 

Esta  vida,  este  carácter,  estí  luchador  consciente  y 
abnegado  merece  como  pocos  los  honores  del  Panteón  y 
de  la  Historia. 

Poeta  genial,  hacía  vibrar  las  cuerdas  de  su  lira  m 
unísono  con  su  alma  tierm'sima  que  envolvía  modesta- 
mente bajo  una  faz  severa,  pero  franca,  noble  y  abierta. 

Soldado.se  batía  por  la  patria  y  en  su  pecho  lucía  las 
condecoraciones  que  olla  tributa  á  los  héroes  Falta  tai- 
vez  en  este  instante  el  soldado  que  haga  guardia  de  houor 
al  ilustre  cirujano  de  la  guerra  del  Paraguay. 

Módico,  concentra  su  vii.li  en  una  inmensa  abnega 
ción. 

No  es  el  rol  humano  de  radiosa  figuración  la  guía  de 
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este  misionero  de  la  salud  y  de  la  esperanza.  El  sabía  que 
la  marea  convulsiva  eleva  y  arrastra  á  la  orilla,  con  vér- 
tigo inaudito,  todas  las  fastuosidades  de  un  día,  que  crea 
el  poder  y  la  fortuna,  y  huía  de  ella,  buscando  otras  vías 
doude  cada  huella  de  su  planta  es  duradera,  profunda, 
produciéndose  en  un  sabio  concejo  ó  en  un  lenitivo  al 
dolor.  No  hay  horas,  ni  treguas  para  este  miliciano  bíbli- 
co, canta  con  el  lirismo  del  «Genio  del  Cristianismo »,  se 
bate,  cúralos  heridos  eu  los  campos  de  batalla  y  vuelve  al 
lado  de  la  madre  atribulada  á  arrullar  el  sueno  del 
niño  que  devuelve  al  amor  y  á  la  vida  por  la  ciencia 
y  el  afán. 

Ante  esta  síntesis  sublime  de  una  vida,  tan  íntima- 
mente llena,  capaz  de  redimir  por  si  sola  el  ras  ¡nfir- 
mius  del  pecado  original,  ante  esta  individualidad  que 
yo  llamo  legión,  no  podría  el  gran  Platón  cumplir  sus 
votos  de  destierro,  acompañando  al  poeta  cubierto  de 
mirtos  hasta  la  frontera,  porque  al  ser  expulsado  lo  recla- 
marían los  niños  desvalidos,  las  madres  aflijidas  y  los 
discípulos  que  ávidos  de  ciencia,  aman  la  virtud  y  nece- 
sitan el  ejemplo  de  su  carácter. 

La  acción  de  este  hombre  ilustre  era  tan  eficiente  que 
un  día,  las  agitaciones  de  la  vida  del  periodista,  dieron 
con  él  en  la  policía  y  las  madres  con  sus  hijos  enfermos 
imploraron  uua  hora  de  libertad  para  el  médico  y  como 
ella  fuera  negada,  el  Dr.  Gutiérrez  estableció  en  la  pri- 
sión su  consultorio  y  yo  tuve  el  honor  do  ser  practicante 
en  aquella  clínica  cou  centinela  á  la  puerta. 

Debo  confesar  que  en  e¿e  instante  tuve  inuoble  envidia 
por  la  gloria  de  mi  maestro  que  la  hubiera  querido  para 
mí.  para  que  fuera  la  única  luz  que  brillara  sobre  mi 
nombre.,  reflejándose  sobre  la  frente  de  mis  hijos. 

Señores:  Puede  ser  que  la  lucha  por  la  vida  apague  los 
ensueños  que  nacen  en  la  primera  edad,  pero  lo  que  no 
puede  ser,  es  que  los  discípulos  de  este  maestro  ilustre, 
en  cuyo  nombre  le  traigo  adioses  de  despedida,  olviden 
el  Hospital  de  Niños  y  sus  escenas  y  así  me  parece  que  veo 
todavía  la  multitud  debracitos  tenderse  á  su  llegada,  mi- 
rarlo con  anhelo,  como  que  era  gran  refugio  eusu  desam- 
paro y  él,  grave,  pero  suave  y  tierno  como  un  padre, 
seguido  de  sus  respetuosos  discípulos,  llenando  todo  el 
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escenario,  cumpliendo  santo  y  modesto  la  palabra  del 
buen  Dios:  «  Dejad  a  los  niños  que  vengan  d  mi»  . 

Era  muy  grande  su  ciencia,  pero  era  más  grande  la  no- 
bleza de  su  alma. 

Maestro,  descansad  en  paz,  que  aquí  quedamos  noso- 
tros, fieles  á  la  consigna,  cuidando  vuestra  obra,  el  Hospi- 
tal, fruto  de  tus  afanes,  y  si  allá  en  la  eterna  mansión  de 
los  justos  se  aquilatan  las  acciones  humanas,  gararantid 
que  seremos  herederos  dignos  de  vuestra  ciencia. 


PATOGÉN I A  Y  TRATAMIENTO  DE  LA  ESCOLIOSIS  ESENCIAL 


Por  el  Dr.  Marco  Avila  Méndez 

Médico  del  Patronato  de  la  Infancia  y  del  «  Instituto  terapéutico  de 
Gimnasia  mecánica  Al>«ry» 


Propóngome  pasar  revista  á  las  teorías  emitidas  sobre 
la  naturaleza  y  mecanismo  de  producción  de  la  esco- 
liosis esencial,  primitiva  ó  idiopática,  y  deducir  su  tra- 
tamiento racional. 

Ningún  punto  de  patología  tan  inagotable  al  ingenio 
creador,  como  éste,  origen  de  muchas  teorías  como  tam- 
bién de  muchas  heregías  terapéuticas. 

Ayer  no  más,  presenciábamos  y  consentíamos  trata- 
mientos que  habían  recibido  su  bautismo  sagrado  en 
la  patogenia  imaginada  sobre  estas  deformidades  raquí- 
deas. 

Tiempo  es  ya  de  aprovechar  en  beneficio  de  estas 
desviaciones,  los  conocimientos  más  completos  sobre  su 
patogénesis,  que  han  modificado,  quizás  sustancialmente, 
el  tratamiento  racional  apropiado. 

Aprovecho  el  rico  material  que  me  proporciona  el 
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Instituto  de  Gimnasia  médica  Zauder,  establecido  en 
esta  ciudad,  para  hacer  este  estudio  de  enumeración  y 
revisación  de  teorías  y  tratamientos. 


¿Cuál  es  la  naturaleza  y  el  mecanismo  de  produc- 
ción de  estas  deformaciones  vertebrales? 

Son  conocidas  las  teorías  emitidas,  múltiples,  como 
es  variada  la  patología  de  los  tres  sistemas  orgánicos 
compouentes  de  la  columna  vertebral. 

Teoría  muscular.  La  patología  del  músculo :  retrac- 
ción y  contractura,  parálisis  y  relajamiento,  atrofia  é 
hipertrofia  de  la  masa  dorso-lumbar,  engendra  la  des- 
viación por  la  preponderancia  muscular  unilateral.  I Hi- 
pee h,  lioyer,  Guerin.  Eutenburg,  etc.,  han  compartido 
esta  teoría. 

Teoría  ligamentosa.  Explica  las  desviaciones  latera- 
les por  afecciones  primitivas  de  los  ligamentos  inter  y 
peri-vertebrales :  retracción,  relajamiento,  debilidad.  Re- 
sucitada por  Malgaiyne,  rápida  fué  su  recaída,  impug- 
nada por  innumerables  adversarios. 

Teoría  ósea.  Los  causantes  de  la  deformación  son 
cambios  orgáuicos,  estructurales,  primitivos,  afectando 
el  esqueleto  óseo  raquídeo.  La  herencia,  las  diátesis 
estrumosa  (  vale  decir  tuberculosa )  y  raquítica  han  figu- 
rado como  productoras  de  estos  cambios  textu rales.  Des- 
pués se  ha  creído,  que  perturbaciones  en  la  osificación 
de  las  vértebras,  en  la  época  de  mayor  desarrollo  orgá- 
nico ( la  adolescencia ),  eran  las  lesiones  iniciales,  favo- 
recidas en  su  manifestación  por:  debilidad  espinal, 
crecimiento  rápido,  anemia  ó  clorosis  de  la  pubertad, 
y  determinados  ó  agravados  mecánicamente  por  los  há- 
bitos y  actitudes  viciosas  y  prolongadas.  Esta  teoría 
perfilada  y  explicada  por  Bourier  y  Bouland  ( 1  )  ha 
sido  ampliada  y  explicada  por  Kirmisson  en  su  capí- 


>  1)   Itouvitr  et  Douiand,  art.  llallis.  Dict.  Encyel. 
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tulo  Enfermedades  del  Raquis  del  Tratado  de  Cirugía 
(  Duplay  et  Rerlus 

Enunciadas  suciu tameute  tan  diversas  como  opuestas 
teorías,  haré  un  examen  de  conjunto  procurando  elimi- 
nar creencias  erróneas,  abrigadas  al  amparo  de  la  con- 
fusión é  incertidumbre  producidas  por  la  misma  pro- 
fusión de  ingeniosas  creaciones  ó  ideas. 

Como  se  vé,  todas  estas  teorías  concuerdan  en  dos 
puntos :  localizar  la  lesión  primitiva  en  uno  solo  de  los 
sistemas  orgánicos  que  constituyen  el  ráquis,  y  aceptar 
como  etiología  escoliótica  la  patología  completa  de  los 
tres  sistemas. 

La  lesión  primitiva  es  aislada,  exclusiva  :  ósea,  mus- 
cular ó  ligamentosa.  Tarde  recien,  los  otros  sistemas 
delatan  su  presencia  y  fraternidad  anátomo  fisiológica. 
Pero  no  basta  esta  sola  lesión  primitiva;  es  indispen- 
sable que  una  vez  esta  lesión  producida,  el  eje  raquídeo 
ceda,  se  doblegue  bajo  su  propio  peso  y  el  de  las  par- 
tes del  organismo  por  él  sostenidas  (cabeza),  ó  á  él 
suspendidas  (miembros  superiores,  visceras  tóraco-ab- 
dominales  ).  Y  es  esta  causa  mecánica  pasiva,  el  peso, 
que  es  la  causa  próxima  determinante.  Las  actitudes 
anormales,  espresión  de  la  dirección  en  que  obra  el  peso, 
marcan  también  la  orieutación  de  la  escoliosis. 

Las  tres  teorías,  pues,  aceptan  cambios  anatómicos 
y  la  sobrecarga.  No  sé  hasta  que  punto  las  autopsias 
habrán  servido  para  edificar  tales  hipótesis.  Verdad  es 
que  algunos  hechos  fisiológicos  y  auatómicos  mal  in- 
terpretados y  adulterados,-  las  han  sostenido  y  origi- 
nado. Otros  hechos  y  leyes  fisiológicas  apoyan  una 
nueva  teoría,  seductora  por  su  simplicidad  y  verdad 
científica. 

Las  lesiones  primeras  origen  de  la  escoliosis,  escapan, 
pues  la  comprobación  necrópsica  no  es  posible  y  tam- 
poco el  examen  directo  por  los  diversos  medios  de  in- 
vestigación no  ha  llegado  á  confirmar  estas  lesiones 
iniciales,  únicas.  El  hueso,  el  músculo,  el  ligamsnto  no 
son  accesibles  eu  sus  alteraciones  primeras.  Tiempo  ha 
trascurrido  para  que  lesiones  coujuutas  sean  observa- 
das y  es  entonces,  que  :  músculos  retraídos,  atrofiados  ; 
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ligamentos  acortados,  desgastados;  huesos  deformados, 
son  señalados  por  la  investí gacióu. 

¿Por  qué  tal  fenómeno?  ¿Por  qué  estas  lesiones  pri- 
meras, únicas,  no  se  revelan  al  hombre  de  ciencia  ?  ¿  Aca- 
so porque  son  mínimos  é  íntimos  los  cambios  esperimen- 
tados  por  la  materia  ?  Lejos  nos  llevaría  este  modo  de 
teorizar  ;  posible  es,  nos  acerquemos  á  la  realidad,  acep- 
tando que  tales  cambios  anatómicos  primitivos  no  exis- 
ten, y  sí,  tan  solo,  cambio  ó  perturbación  funcioual. 

Las  ciencias  médicas  nos  tienen  acostumbrados  á 
distinguir  enfermedades  con  lesión  anatómica  y  sine 
materia,  á  considerar  perturbaciones  estructurales  y 
perturbaciones  funcionales. 

Curiosa  exclusión  sería  respecto  de  las  desviaciones 
vertebrales  someter  á  juicio  la  molécula  ósea,  muscu- 
lar y  ligamentosa,  eliminando  toda  idea  acerca  de  fun- 
cionamiento perturbado,  como  si  el  ráquis  no  funcio- 
nara sino  pasivamente  de  soporte,  de  sustentáculo  al 
organismo  todo,  con  desconocimiento  de  toda  manifes- 
tación vital :  motilidad  ú  otra. 

Este  es  el  vacío  de  las  teorías,  vacío  llenado  quizas 
con  exceso  por  las  torpezas  terapéuticas  de  él  derivadas. 


Pertenece  á  un  médico  eminente  y  antiguo  conocido, 
el  Dr.  Ernest  Aberg,  la  dilucidación  de  este  punto  inte- 
resante :  la  patogénia  de  la  escoliosis.  Su  obra  sobre 
Causas,  naturaleza  y  tratamiento  de  tas  escoliosis, 
publicada  eu  esta  ciudad,  en  1887,  atesora  sus  ideas  al 
respecto,  que  condensaré  en  esta  exposición. 

La  nueva  teoría  parece  fué  entrevista  por  la  escuela 
sueca,  cuando  aplicando  el  tratamiento  gimnástico  loca- 
lizaba la  enfermedad  en  el  músculo  ( 1  ).  probablemente 
en  su  función. 


(  l  i  Esta  aserción  »le  Aben?  \>\  lu>  cimllrminlú  con  U  lootura  de  La  Gymtuu- 
liqiu  Médico  MctanUpte  Zandcr  <  Alfrod  L-.-v.-rtin.  Stock.  j  <mi  lo  relativo  ¡il 

l<unto. 
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Algunos  autores  alemanes  estuvieron,  sin  duda,  más 
cerca  de  la  verdad.  M.  Eulenburg  la  atribuye  (  á  la 
desviación )  á  la  atrofia  muscular  y  falta  de  equilibrio 
entre  los  músculos  de  los  dos  lados.  Diltel  es  de  la 
misma  opinión ;  llyrtl  dice  también  que  en  tanto  que 
los  músculos  que  sostienen  el  equilibrio  u  conservan  su 
antagonismo  fisiológico,  no  ocurre  ninguua  curvatura. " 
Pero  de  todos  es »  Wunderlich  quien  se  expresa  con 
más  claridad.  Admite  cuatro  causas  productoras  : .  . . 

 4a.  En  los  músculos,  la  contractura  ó '  parálisis 

de  algunos  de  ellos,  pero  añade,  que  u  la  causa  más  fre- 
cuente es  la  diferente  fuerza  y  función  de  los  múscu- 
los correspondientes  de  los  dos  lados  "  ( '  ). 

Sea  como  quiera,  la  teoría  por  perturbación  funcio- 
nal fué  explícita  y  científicamente  formulada  y  explica- 
da por  el  Dr.  Aberg. 

Decía :  la  columna  vertebral  debe  su  motilidad  á  una 
fuerza  activa,  el  músculo  ;  de  ningún  modo  á  la  fuerza 
mecánica,  pasiva,  el  peso  del  organismo,  ni  tampoco  á  la 
acción  de  los  ligamentos,  medios  pasivos  de  fijación.  Esta 
misma  fuerza  activa  obra  por  oponencia  para  mantener 
el  equilibrio,  y  la  prueba  de  la  actividad  muscular  en  la 
estática  vertebral  se  encuentra  en  la  sensación  de  laxi- 
tud experimentada  después  de  una  prolongada  estación 
vertical  ó  sentada.  Toda  organización  posee  un  sentido 
ó  facultad  innata  de  equilibrio,  sentido  inconsciente,  au- 
tomático, reflejo,  pero  sometido  á  la  acción  de  la  volun  • 
tad  mediante  los  músculos,  sus  factores  principales.  Este 
sentido  puede  ser  perfeccionado,  como  también  perdido 
ó  pervertido  por  actitudes  viciosas  ó  por  desuso  muscu- 
lar. La  voluntad,  obrando  repetidas  y  prolongadas  veces 
sobre  determinados  grupos  musculares,  desarrolla,  por 
esto  mismo,  la  fuerza  de  estos  músculos,  rompiendo  el 
equilibrio  que  resultaba  de  la  armonía  por  antagonismo 
muscular.  A  más  de  esta  acción  motriz,  la  voluntad  tiene 
otra,  una  acción  inhibitoria  que  impide  á  los  músculos 
antagonistas  detener  ó  limitar  el  movimiento.  Así  se  per 
vierte  y  cambia  el  sentido  del  equilibrio. 


i  1  )    Obra  citada  A*  E.  Abtrg,  página  ¿3. 
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Pues  bien,  qué  sucede  de  esta  fuerza  muscular,  qué 
de  este  sentido  del  equilibrio  en  las  escoliosis  ?  Por  acep  - 
tado,  «  que  la  tenue  escoliótica  primeramente  fisiológica 
se  vuelve,  poco  á  poco,  patológica  »  ( 1 )  es  decir,  que  las 
curvaduras  primeramente  habituales,  fisiológicas,  pasan 
á  ser  anormales,  patológicas,  precisamente  por  esta  mo- 
dificación on  la  armonía  muscular,  por  esta  estabilidad 
desequilibrada.  La  fuerza  muscular  se  mantiene  siempre 
activa,  pero  cambiada  su  direccióu  de  acción,  esta  activi- 
dad se  ejerce  para  conservar  la  mala  posición  adquirida: 
ha  dejado  de  ser  la  reguladora  de  la  posición  normal  del 
raquis,  para  convertirse  en  la  fuerza  productora  y  con- 
servadora de  la  nueva  y  anormal  posición.  El  sentido 
muscular  está  pervertido,  en  desarmouía  y  asimetría  di- 
námica. 

¿Cómo  esplicar  estos  cambios  dinámicos,  funcionales? 
La  civilización  nos  responde  satisfactoriamente  á  esta 
cuestión. 

La  naturaleza  nos  ha  dotado  de  músculos  para  la  movi- 
lidad completa  y  amplia  de  la  columna,  la  civilización  se 
ha  encargado  de  anquilosarla.  Una  educación  física  defi- 
ciente cuando  no  imperfecta,  viciosa;  trabajo  intelectual 
excesivo,  deprimente  para  el  desarrollo  orgánico  normal ; 
actitudes  viciosas  forzadas  y  prolongadas,  ocasionadas 
por  causas  múltiples:  actitudes  escolares,  profesionales 
etc.;  inmovilidad  y  deformación  tóracovertebral  con  sus 
jaulas  de  presión,  corsetsú  otros  medios,  etc.,  etc.  todo 
ello  ha  transformado  el  funcionamiento  y  composición  ra- 
quídeo. Desuso  muscular,  debilitamiento  é  incordinación 
consecutiva,  limitación  en  los  movimientos,  hé  ahi  el 
pasaporte  para  la  formación  escoliótica.  La  impotencia 
muscular  adquirida,  reunida  á  la  incordinación,  á  la  pér- 
dida y  viciación  déla  estática  vertebral, ha  determinado 
la  aptitud  para  las  incurvaciones.  Falta  solamente  que 
una  posición  viciosa,  permanente  y  repetida,  fuera  de 
pervertir  el  equilibrio  reúna  á  una  fuerza  activa,  la  mus- 
cular, otra  pasiva  el  peso  del  cuerpo,  para  que  concurra 
á  .orientar  la  desviación  y  volverla  cada  día  más  pro- 


(1)   Según  la  frase  del  doctor  Lerertin  en  su  ot.r.  cit. 
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nunciada,  y  terreno  favorable,  recien  entonces,  á  ver- 
daderos cambios  texturales:  óseos,  ligamentosos  y  aun 
musculares,  finalmente. 

Tal  es  el  proceso  fisiológico,  funcional,  terminando  en 
cambios  patológicos  anatómicos,  que  se  desenvuelve  en  la 
escoliosis.  Esta  teoría  así  expuesta  por  el  doctor  Abery. 
está  suficientemente  apoyada  por  la  lógica  y  fisiología . 
No  sé  que  haya  sido  contradicha,  ni  menos  con  éxito. 
Podría  asegurar  que  los  hechos,  la  aplicación  razonada 
exclusiva  de  la  gimnasia  como  medicación  curativa, 
aporta  sólida  certidumbre  á  su  exactitud,  como  lo  dice 
el  mismo  autor. 

Asi  vemos,  que  ella  ilumina  el  campo  ubscuro  de  la 
patogénia  de  la  escoliosis  y  conquista  prosélitos  decidi- 
dos. Layranye  en  en  interesante  y  completa  obra  «La 
medicación  por  el  ejercicio»  presta  valioso  contingente 
á  esta  teoría.  Dice  (pág.  358):  «De  allí  el  papel  tan  im- 
portante que  las  perturbaciones  de  las  /unciones  mus- 
culares desempeñan  en  las  diversas  formas  de  desvia- 
ciones vertebrales,  bien  que  ciertos  autores  rehusen  ver 
en  la  insu/U'icwia  de  los  músculos  el  punto  de  partida 
de  estas  deformaciones». 


Pasemos  al  tratamiento. 

No  mo  propongo  recorrer  toda  la  escala  de  medios 
terapéuticos  imaginados,  tan  múltiples  como  ideas  se 
han  formulado  de  la  patogénia  escoliótica.  A  cada 
teoría  ha  seguido  su  tratamiento  apropiado:  á  la  de  la 
retracción  mu-cular  J.  Guerin  opuso  la miotomia  unila- 
teral; á  las  ligamentosa  y  ósea  se  opuso  la  extensión,  trac- 
ción, compresión  é  inmovilización  vertebral. 

Y  raro  fenómeno,  los  sostenedores  de  estas  diversas 
teorías  coincidíau  y  a b "gabán  por  la  eficacia  y  conve  - 
niencia  de  la  gimnasia,  alentados  sin  duda  por  la  idea 
que,  aunque  la  lesión  anatómica  inicial  fuera  diversa, 
llegaba  momento  en  que  se  afectaban  los  otros  sistemas 
orgánicos,  el  muscular  (!)  priuci pálmente. 

Dejaré  pues  de  lado  los  numerosos  y  complicados  me- 
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dios  de  extensión  y  tracción,  lechos  y  corsets  ortopédi- 
cos, los  de  compresión,  aislados  ó  asociados  á  los  anterio- 
res; los  de  fijación  tóraco- vertebral  etc..  etc.,  medios  to- 
dos de  tortura,  cuando  no  perjudiciales. 

Dadas  las  ideas  falsas  sobre  la  naturaleza  y  mecanismo 
de  producción  de  las  escoliosis,  lógico  era  reducir  la  me- 
dicación a  la  inmovilidad,  muchas  veces  inhumana  é  in- 
terminable, y  limitar  el  papel  de  la  gimnasia  á  un  medio 
secundario. 

Tiempo  es  de  reaccionar  y  confiar  al  ejercicio  la  cura- 
ción de  esta  deformidad. 

Si  estase  debe  aun  debilitamiento  muscular  y  á  pér- 
dida ó  perversión  de  la  coordinación  del  mismo  sistema, 
si  las  lesiones  óseas  y  ligamentosas  son  secundarias,  na- 
tural y  conveniente  es,  exijir  la  gimnasia  como  medio 
principal  y  casi  exclusivo  de  tratamiento.  Solo  si,  pa 
réceme  racional,  asociar  temporariamente  y  con  modera- 
ción algunos  ejercicios  pasivos  como  la  suspensión  con 
el  aparato  de  Sayre  ú  otro,  y  la  extensión  y  compren- 
sión correctriz  por  diversos  aparatos  imajinados  princi- 
palmente por  Zander.  todo  esto  con  el  solo  objeto  de 
economizar  fuerza  muscular  agotada  en  los  ejercicios 
gimnásticos  activos. 

Aceptada  la  importancia  y  eficacia  terapéutica  de  la 
gimnásia,  ¿cuál  adoptar  como  más  apropiada  y  cura- 
tiva? 

La  contestación  paréceme  es  bien  clara:  aquella 
que  ejercitando  las  masas  musculares  debilitadas  rein- 
tegra la  función  lesionada  sin  descuidar  la  gimnásia 
general  como  medio  indirecto  de  obrar  sobre  la  deformi- 
dad. Ninguna  como  la  gimnásia  mecánica  de  7,awier 
para  satisfacer  esta  doble  indicación;  ella  posee  apara- 
tos que  movilizan  exclusivamente  la  columna  eu  todos 
sentidos:  flexión,  extensión,  inflexión  lateral,  torsión 
dorsal  y  lumbar  y  otros,  obrando  sobre  los  miembros 
superiores  é  inferiores,  desarrollan  conjuntamente  los 
músculos  dorso-lumbares  y  producen  un  efecto  cónico 
general.  Si  á estos  medios  activos  reunimos  otros  pasi- 
vos, como  ser:  el  aparato  para  la  expansión  torácica, 
el  plano  levadizo  acompañado  del  masaje  ideado  por  el 
doctor  Aberg,  la  rotación  y  el  balanceo  vertebral  y 
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tendremos  que  esta  gimnasia  responde  amplia  y  satis- 
factoriamente á  las  indicaciones  del  caso :  desarrollar  U 
musculatura  y  armonizar  su  funcionamiento.  Y  si  á  ésta 
gimnásia  practicada  en  institutos  especiales  reunimos 
otros  ejercicios  gimnásticos  domésticos,  completaremos 
y  haremos  beneficiar  todas  las  ventajas  que  ella  pue- 
da suministrar. 

Entre  estos  ejercicios  complementarios  mencionaré  al- 
gunos, los  más  prácticos  y  convenientes:  el  ejercicio  de 
la  puerta  de  Golding-  Bitd\  el  del  espejo  de  Dollinger\ 
el  del  banco  de  Sagi'e;  el  caminar  en  la  punta  de  los 
pies,  con  ó  sin  peso,  lijero,  en  la  cabeza;  el  de  sostener 
un  bastón  en  la  punta  de  un  dedo  ó  mentón ;  el  de  pati- 
nar, que  no  he  visto  indicado  por  los  autores,  y  que  mo- 
deramente  practicado,  creo  sin  equivocarme  conviene, 
como  medio  de  coordinación  del  equilibrio  vertebral 
principalmente. 

Tal  es  el  tratamiento  gimnástico,  cómodo  y  rápido, 
agradable  y  eficaz.  Uua  hora  diaria;  3,  4,  6  ú  8  meses 
de  duración;  bienestar  consecutivo;  eficacia  permanente: 
hó  ahila3  ventajas  por  él  proporcionado.  Que  decir  si  lo 
comparamos  al  de  Adams  Smith,  exigiendo  cinco  horas 
diarias  de  gimnásia,  el  uso  permanente  de  su  corset,  y 
5  y  aún  10  años  deduracióu?  Ninguna  comparaciones 
posible,  ni  en  su  practicabilidad  ni  en  su  resultado  cu- 
rativo final.  En  apoyo  de  las  ideas  de  Abery%  basadas 
en  deducciones  fisiológicas,  en  el  examen  clínioo  de  los 
portadores  de  estas  desviaciones,  y  en  sus  numerosos 
casos  curados  ó  notablemente  mejorados,  y  publicados 
en  su  obra  citada  y  en  su  opúsculo  que  dió  á  luz  en  18SÓ; 
puedo  agregar  algunos  que  me  son  persouales,  en  vias 
de  completa  curación,  y  los  que  espero  hacéroslos  conocer 
en  otra  oportunidad. 


Digitized  by  Google 


DEL  CÍRCULO  MÉDICO  ARGENTINO 


571 


REVISTA  DE  LA  PRENSA  EXTRANJERA 


Reinfección  sifilítica 

F.  Mracek  <  I'ebek  Reinfuctio  syphilitica  in  Wien  Klin- 
Runthchau  p.  17,  36  y  53  (1896)  relata  dos  casos  que  ha  obser. 
vado  personalmente. 

Caso  I.  Hombre  de  35  años.  Primera  enfermedad  venérea 
en  Setiembre  de  1879,  probablemente  un  chanero  blando.  En 
la  primavera  de  1880,  blenorragia.  En  Junio  de  1883,  bleno- 
rragia y  chanero  indurado  situado  en  la  región  del  frenillo; 
como  tratamiento :  emplasto  mercurial  y  cura  de  fricciones 
(35)  en  el  mes  de  Noviembre  (  1883);  seis  meses  después  se 
presenta  el  enfermo  con  una  estomatitis,  placas  mucosas  típi- 
cas sobre  la  mucosa  de  la  cavidad  bucal  con  infarto  ganglionar. 
Estos  accidentes  ceden  á  una  cura  de  35  fricciones  de  5  gra- 
mos. El  enfermo  quedó  libre  de  todo  síntoma  sifilítico  hasta 
Julio  de  1893,  en  que  contrayó  un  chancro  del  glande  que,  al 
cabo  de  siete  meses,  fué  seguido  de  accidentes  secundarios 
(  19  de  Febrero).  Se  constata  entonces  los  síntomas  siguientes: 
Sobre  el  glande,  cicatriz  lívida  con  infiltración  moderada.  Gan- 
glios inguinales  y  cervicales  infartados  ;  sobre  el  tronco,  sifi- 
lide  maculosa  en  vías  de  decrecimiento,  con  grupos  de  pápu- 
las. Sobre  la  palma  de  las  manos,  pápulas  en  descamación. 
Sobre  los  labios  y  en  el  istmo  de  las  fjuices,  pápulas  exulcera- 
das. Placas  mucosas  en  el  pene  y  escroto; en  el  ano,  placas  y 
grietas.  Kl  enfermo,  después  de  una  cura  de  25  fricciones 
completamente  curado,  deja  el  hospital  el  21  de  Marzo.  10  de 
Noviembre  de  1894.  El  enfermo  vuelve  al  hospital  con  los 
síntomas  siguieiiTes:  pústulas  costrosas  é  infiltrados  en  el 
cuero  cabelludo  y  frente;  en  la  amígdala  izquierda,  ulceración. 
En  el  tronco  y  miembros,  sifílide  pustulosa;  en  el  antebrazo 
izquierdo  pústula  de  ectyma;en  la  palma  de  las  manns,  pús- 
tulas profundas.  Infarto  de  los  ganglios  occipitales,  cervicales, 
axilares  é  inguinales.  Tratamiento:  decocción  de  Zittman. 
Vaselino  iodoformada. 

Se  trata  pues  aquí  de  un  caso  de  reinfección  sifilítica  típico 
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primera  infección  en  Junio  de  1883.  segunda  infección  eu 
Julio  de  1803)  con  diez  años  de  i  inérvalo.  Si  se  compara  los 
dos  ataques,  .se  nota  que  la  segunda  enfermedad  lia  sido  mas 
seria  que  la  primera:  hubo  una  recidiva  grave  al  cabo  de  diez 
meses  bajo  forma  de  una  sifilide  pustulosa. 

La  inmunidad  en  esto  enfermo  lia  persistido  en  realidad 
diez  años.  La  enfermedad  actual,  más  grave  y  más  rebelde 
que  la  primera,  entra  en  estos  casos  bien  conocidos  donde  a 
pesar  de  una  enfermedad  sifilítica  anterior,  la  .segunda  infec- 
ción es  seguida  de  accidentes  graves. 

Caso  II.  Se  trata  de  uu  hombre  de  40  años  que  contrajo  eu 
Junio  de  1888  la  sífilis  por  primera  vez.  En  Setiembre,  cura -le 
fricciones  por  accidentes  secundarios.  Kn  Diciembre,  mismos 
síntomas  específicos  que  han  aumentado  hasta  Huero  de. 
IS80.  Kn  este  momento  el  autor  eoiistata  una  sifilide  paptib- 
pustulosa.  Cura  enérgica  «le  fricciones  de  dos  meses;  desapa- 
rición de  todos  los  accidentes.  En  Mayo  do  1891.  ningiin 
síntoma  de  sífilis.  Cura  en  las  aguas  de  Hall  (  salinas  y 
bromo  ioduradas  );  no  se  hacen  fricciones.  En  la  primavera  de 
IM03,  como  no  halnan  sobrevenido  accidentes  desde  hacia  cua- 
tro anos,  el  autor  cousideramlo  al  enfermo  como  cirado  in> 
había  tenido  nada  que  objetar  á  su  matrimonio.  Sin  embargo, 
sucedió  de  otro  modo. 

El  15de  Noviembre  «le  1S9.S,  el  autor  volvió  a  ver  al  enferin  » 
quien  le  manifestado  haber  practicado  el  coito  ent  re  el  1 1  y  el 
18  de  Agosto.  Alrededor  de  un  mes  después,  úlcera  peniana  : 
tratamiento  con  el  polvo  de  dermatol,  curación  en  pocos  «lias 
dejando  una  umlosidad  dura,  amarillenta.  El  lr>,  emplasto 
mercurial,  bajo  la  influencia  del  cual  la  úlcera  se  abre  de  nuevo 
para  cicatrizarse  en  seguida  el  .¿y  de  Setiembre.  I  n  mes  mas 
tarde,  condilomas  en  el  muslo  derecho  y  en  el  pliegue  gélido 
crural.  1"  «le  Noviembre.  Tres  condilomas  eu  el  escroto.  Pil- 
doras «le  sublimado.  El  10  se  constata  el  estado  siguiente: 
cu  el  surco  coronario  peneano.  esclerosis  cicatrizada,  infarto 
ganglionar  moderado  en  la  rejíión  inguinal,  los  huecos  axila- 
res y  la  región  cervical.  Sifilidc  macula  papulosa  generaliza- 
da, sifiliile  p.ilmar  psoriasiforme,  cefalea.  Cuatro  días  mas 
tanle.  placas  mucosas  bajo  las  «los  alas  «le  la  nariz,  sobre  la 
lengua;  ganglios  cervicales  muy  hipertrofiados.  Un  trata- 
miento por  las  fricciones  y  el  iodurode  potasio  hizo  desapa- 
recer todos  los  accidentes. 
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Se  trata  pues  en  este  enfermo  de  una  segunda  infección.  De 
estos  dos  casos  y  de  otros  hechos  consignados  en  la  ciencia» 
se  puede  decir : 

1«  Hay  casos  indiscutibles  de  sífilis  en  los  que  la  enferme- 
dad desaparece  enteramente  del  organismo,  de  tal  manera  que 
se  vuelve  posible  una  segunda  infección. 

2"  Kl  autor  ha  ensayado  en  vano,  por  uu  estudio  compara- 
tivo do  todos  los  casos  de  reinfección,  establecer  el  espacio  de 
tiempo  que  trascurre  entre  una  primera  y  segunda  infec- 
ción. 

>  Debe  desecharse  la  opinión  tan  ¡i  menudo  emitida  que  la 
evolución  de  una  segunda  sífilis  seria  más  benigna  que  la 
primera. 

4"  F.s  evidente,  después  del  estudio  de  los  hechos,  que  la 
primera  curación  debe  ser  referida  al  tratamiento  mercurial. 


Sobre  la  auscultación  «le  lo»  plenrfticoi* 


Se  enseña  generalmente  que  el  ruido  de  soplo  pleurítico  y 
la  egoí'onia  son  engendrados  pura  y  simplemente  por  la  pre- 
sencia de  un  derrame  en  la  pleura.  Se  los  explica  por  el  cam- 
bio de  consistencia  del  tejido  pulmonar  conprimido.  Si  fuese 
verdaderamente  asi,  el  soplo  seria  constante  en  la  pleuresía,  y 
no  lo  es.  Muchos  casos  evolucionan  completamente  sin  acom- 
pañarse de  este  fenómeno  estetoscópico,  cualquiera  que  sea  la 
cantidad  de  liquido,  y,  por  lo  demás,  la  presencia  de  liquido 
rechazando  el  pulmón,  es  incapaz  de  modificar  verdadera, 
mente  la  consistencia  de  él.  Es  necesario,  pues,  admitir  que 
cuando  hay  ruido  de  soplo,  él  es  producido  por  una  alteración 
pulmonar  subyacente  é  independiente  ( tuberculosis,  pnemo- 
nia,  bronco-pneumonias  diversas,)...  realizando  el  soplo  tu- 
bario,  el  cual  toma  un  timbre  particular,  porque  es  trasmitido 
al oido  por  una  capa  liquida.  Kl  mismo  raciocinio  se  aplica 
á  la  egofoniaque  es  tan  inconstante  como  el  soplo.  Conclu- 
sión: el  soplo  pleurítico  y  la  egofonia  nos  advierten  no  sobre 
el  estado  de  la  pleura,  sino  sobre  el  del  pulmón.  (Comunica- 
ción de  Ilervoucx  al  Congreso  de  Nancy,  6-12  de  Agosto 
de  189G). 
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Sobre  el  valer  diagnóstico  de  la  punción  lumbar 


Sobre  14  casos,  la  punción  ha  sido  blanca  C  veces,  positiva 
8  veces.  Los  casos  positivos  comprenden  6  meningitis  tuber- 
culosas agudas,  un  caso  de  epilepsia  procursiva,  un  caso  de 
rabia,  fi  veces  sobre  7.  en  la  meningitis  tuberculosa  aguda, 
so  lia  retirado  liquido  ;  no  se  ba  escurrido  en  2  casos  de  me- 
ningitis en  placas  crónica,  uno  verificado  en  la  autopsia,  el 
otro  por  la  reacción  á  la  tuberculina.  La  salida  del  liquido  es 
siempre  intermitente.  Excepcionalmente  muy  lenta,  es  gene- 
ralmente rápida.  Las  cantidades  extraídas  han  variado  de 
l,  11,  14,  15,  32,  40,  100,  102  ce.  Inmediatamente  después  de 
la  punción,  en  un  caso  de  meningitis  tuberculosa  donde  el 
liquido  sustraído  era  de  40  ce.  se  ha  notado:  una  ascensión 
térmica  de  un  grado  ( 39°  en  lugar  de  3*°  ).  un  aumento  del 
número  do  los  movimientos  respiratorios  (79  en  lugar  de  64 
por  minuto),  respiración  de  Cheyne-Stokcs,  una  ligera  acele- 
ración del  pulso. 

El  liquido  siempre  turbio  y  á  veces  sanguinolento  en  las 
meningitis,  puede  en  otros  casos,  la  rabia  por  ejemplo,  esca- 
parse á  través  de  la  cánula  claro  como  agua  de  roca. 

El  examen  bacterioscópico  del  depósito  ha  sido  hecho 
siempre  inmediatamente,  después  de  centrifugación.  Tres 
veces  los  bacilos  de  Koch  eran  extremadamente  numerosos 
intra  y  extracelulares ;  en  el  depósito  se  encontraba,  además, 
algunos  hematíes,  leucocitos  mono  y  poli-nucleares  y  aún 
células  gigantes.  Rn  un  caso  la  investigación  bacilar  y  la 
inoculación  fueron  negativas,  bien  que  los  cortes  de  la  me- 
ninges cerebrales  tuberculosas  hayan  mostrado  bacilos  tuber- 
culosos. 

La  inyección  debajo  de  la  duramadre  de  un  perro  del  liqui- 
do célalo  raquídeo,  retirado  por  punción  lumbar  durante  la 
vida  en  un  caso  de  rabia  humana,  ha  sido  seguida  de  rabia 
furiosa  dos  meses  después  de  la  inoculación.  El  bulbodeeste 
rabioso  inoculado  al  conejo  por  trepanación  ha  provocado 
la  rabia  paralitica  después  de  15  días  de  incubación. 

Era  interesante  someter  a  análisis  quimicos  comparativos 
y  completos  el  liquido  céfalo  raquídeo  centrifugado :  5  casos 
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de  meningitis  tuberculosa  y  un  caso  ile  rahia  liumana  pun- 
cionados  han  servido  para  este  examen. 

En  los  casos  de  meningitis  tuberculosa  aguda,  el  contenido 
del  liquido  célalo  raquídeo  centrifugado  en  principios  orgá- 
nicos es  muy  elevado  y  alcanza  por  litro  2  gr.  55;  en  un  caso 
estos  principios  se  descomponían  en  serum  (2  gr.  10),  pepto- 
nasit)  gr.  10),  urea  ( 0  gr.  35  ).  cuerpos  reductores  (  trazas  ). 
No  se  descubrieron  cuerpos  reductores  en  dos  casos  de  me- 
ningitis tuberculosa  ;  no  existían  sino  trazas  en  un  tercero.  E' 
análisis  químico  del  liquido  célalo  raquídeo  en  la  rabia  difie- 
re muy  notablemente  de  esto  que  se  observa  en  la  meningitis 
tuberculosa.  Su  densidad  es  menor;  no  bay  más  que  0  gr.  20 
de  serina  por  litro.  I'or  el  contrario,  las  sustancias  reductri- 
ces  corresponden  á  0  gr.  72  de  glucosa  por  litro;  los  cloruros 
son  más  abundantes  (G  gr.  00  en  lugar  de  5  gr. )  asi  como  los 
carbonato»,  los  fosfatos  y  los  su  Hatos. 

Prosiguiendo  estas  investigaciones,  se  encontraría  quizas 
una  formula  analítica  de  liquido  célalo  raquídeo  correspon- 
diente á  cada  tipo  de  infección  meningo  e  crebro-espina 
( Denigés  y  Sahrazest.  t  de  Hourdeaux  ).  comunicación  al  Congreso 
de  Nancy  ). 


AecloVute**  tardío»*  de  la   nareímin  por  el 
cloroformo  y  el  éter 


Zocyevon  Manlenffel  in  Manchen,  med.  Wochenseh.,  número 
12  i  IXtffl)  lia  reunido  en  su  trabajo  5  observaciones  de  muerte 
ta:-.iia  después  del  cloroformo,  sobrevenida  de  24  a  72  horas 
después  de  la  narcosis.  Todos  estos  enfermos  han  sucumbido 
con  fenómenos  de  parálisis  del  corazón,  y  á  la  autopsia  se 
encontró  en  ellos  una  degeneración  del  miocardio,  de  los  ríño- 
nes y  del  hígado.  Según  el  autor,  estas  lesiones  deben  ser 
atribuidas  á  la  acción  tóxica  del  cloroformo,  de  acuerdo  con  las 
investigaciones  experimentales  hechas  por  Ostergag.  Ambro- 
sius  y  otros. 

Kstos  accidentes  no  existen  con  el  éter.  Pero  cuando  se  em- 
plea esta  sustancia,  hay  que  ponerse  en  guardia  de  accidentes 
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tardíos  del  lado  del  aparato  respiratorio.  Sobre  450  eteriza- 
ciónos  hechas  por  el  autor  en  dos  años,  ha  tenido  2  pneumo- 
nías que  (Miraron,  al  cabo  de  5  dia.s  en  un  caso,  al  cutio  de  in 
en  el  o'ro;y  4  bronquitis  que  se  terminaron  igualmente  por 
curación  en  el  espacio  de  4N  a  Ti  horas.  Se  puede,  por  lo  de- 
inás, evitar  estos  accidentes  renunciando  el  m «'i todo  asfíxico  y 
conformándose  á  las  contraindicaciones  del  éter  que  son  los 
catarros  hrónquicos  y  el  enfisema. 


Difteria  en  «1  gato 

- 

Sytnes  relata  el  caso  de  una  mujer  muerta  de  difteria,  del 
1K  al  21  de  Knero  de  IHtííi.  ha  enfermedad  dehia  haber  sido 
contraída  en  la  casa,  por  demás  sucia,  pues  no  había 
casos  de  difteria  en  la  ciudad.  I'n  galo  pequeño,  entrado  en  la 
casa  el  4  de  Knero,  había  estado  en  constante  contacto  con 
la  enferma  hasta  el  19.  Por  instigación  del  autor,  se  lo  aislo 
el  23  de  Knero  para  tenerlo  en  observación:  no  presentaba 
ningún  signo  de  enfermedad.  Kl  '».)  fué  tomado  de  vómitos  y 
diarrea;  el  cuello  est.-iha  ligeramente  tu  méllelo,  la  faringe 
cubierta  por  sitios  de  una  exudación  amarilla;  estos  islotes 
se  extendieron:  el  animal  vomitando  siempre  y  rehusando  ú 
comer,  se  enllaquoció  mucho.  Kl  .'U.  la  faringe  estaba  casi 
enteramente  cubierta  de  esta  exudación  y  el  animal  respiraba 
muy  difícilmente.  Desgraciadamente  el  autor  no  ha  podido 
hacer  cultivo  bacteriológico  por  haber  sido  reclamado  el 
animal. 

Pero  suponiendo  que  el  diagnóstico  de  difteria  sea  correcto, 
se  vé  como  es  importante  aislar  los  anímales,  cuando  se  ha- 
llan en  un  lugar  donde  son  susceptibles  de  tomar  esta  enfer- 
medad. La  difteria  en  el  gato  dura  generalmente  tres  días. 
[\British  medical  journal ) . 


Cáncer  del  esófago  y  perforación  «le  la  aorta 

Ka  perforación  de  la  aorta  como  consecuencia  del  cáncer 
primitivo  <lel  esófago  es  un  accidente  bastante  raro.  [)ro*- 
(hirski  relata  un  caso. 
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Se  trataba  do  un  cultivador  do  45  años  de  edad,  que  sufría 
desde  .seis  meses  de  una  cierta  dificultad  á  la  deglución.  Sus 
esputos  desde  largo  tiempo  estaban  mezclados  de  una  cierta 
cantidad  de  sangre  rutilante.  Acostado  sobre  el  dorso  ó  sobre 
el  lado  izquierdo,  sobrevenía  una  opresión  que  se  parecía  mu- 
olio  á  la  dispnea  cardiaca  en  el  periodo  asistólieo.  Al  examen 
de  la  cavidad  bucal  y  do  la  cavidad  posterior  de  las  losas  nasa- 
les no  se  encontró  ninguna  lesión  que  puedieso  explicar  la 
pérdida  continua  desangre.  Durante  las  12  horas  de  su  estadía 
en  el  hospital,  el  enfermo  había  perdido  de  800  á  1000  gramos 
mezclada  á  una  pequeña  cantidad  de  saliva.  Muerte  muy 
tranquila,  precedida  hasta  el  último  momento  de  •  esputos  de 
sangre. 

Vistos  los  antecedentes,  el  estado  general  del  enfermo  y  la 
ausencia  de  todo  síntoma  de  aneurisma,  se  diagnosticó  cáncer 
del  esófago  sin  localización  neta  de  la  fuente  de  la  hemorra- 
gia. A  la  autopsia  se  encontró  en  el  pericardio  un  medio  vaso 
de  un  liquido  claro,  trasparente,  el  miocardio  estaba  ano- 
miado,  pálido,  teniendo  un  aspecto  arcilloso,  Uncido  y  blan- 
do, las  válvulas  normales  ;  los  dos  pulmones  muy  anemiados 
adherentes  a  la  pared  por  brillas  antiguas  y  muy  resistentes, 
oran  enfisema! osos  y  dejándose  penetrar  fácilmente  por  el 
aire.  La  parte  superior  del  esófago  estaba  llena  de  coágulos 
sanguíneos,  friables ;  al  nivel  del  tercio  medio  so  encontró 
una  ulceración,  de  10  centímetros  de  longitud,  ocupando  toda 
la  circunferencia  de  la  mucosa  y  que  estaba  recubierta  de  un 
detritus  grisáceo  mezclado  á  masas  fibrinosas.  Los  bordes  do 
la  ulceración,  muy  duros,  estaban  infiltrados  de  nodulos  can- 
cerosos. Kn  su  parte  inferior.  Ir  ulcera  había  perforado 
toda  la  pared  del  esófago  y  provocado  el  desgaste  en  la 
parto  descendente  del  cayado  do  la  aorta. 

Kn  la  superficie  interna  tic  la  última.  8  centímetros  debajo 
del  cayado,  se  constató  una  desgarradura  trasversal  de  la  pared 
aórtica  que  tema  1  J  c,  de  longitud,  de  forma  ovalar,  los  bor- 
des de  esta  desgarradura  eran  muy  delgados  y  picados;  Ja 
superficie  interna  de  la  aorta  lisa  y  pulida;  el  estómago,  muy 
distendido,  estaba  lleno  de  sangro  líquida  y  do  coágulos  fria- 
bles, de  color  oscuro.  Los  órganos  de  la  cavidad  abdominal 
salvo  un  cierto  grado  de  anemia,  no  presentaban  ninguna 
otra  alteración. 

El  examen  microscópico  de  un  fragmento  del  tumor  demos- 
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tro  que  se  trataba  do  un  cáncer  á  células  planas.  Al  examen 
«le  la  pared  aórtica,  al  nivel  de  la  perforación,  no  se  encontró 
trazas  de  células  epiteliales,  nada  más  que  infiltración  por 
células  jóvenes;  por  consiguiente  no  se  trata  ha  a  este  nivel 
sino  de  un  proceso  puramente  inflamatorio. 

Kl  autor  concluye  que  la  perforación  de  la  pared  aórtica, 
en  el  curso  del  cáncer  del  esófago,  puede  hacerse  de  dos  mo- 
dos diferentes :  ó  por  consecuencia  de  un  t  ra  ha  jo  ulcerativo 
al  nivel  del  tumor,  propagándose  s  .bre  la  pared  de  la  arteria 
ó  hicu  corno  consecuencia  de  un  proceso  inflamatorio  :  hay 
lugar  a  creer  que  este  último  modo  sea  más  frecuente.  (  Archi- 
ves russes  de  pattiologie.  de  médecinc  ctinique  el  de  bacteriologü. 

—   


NOTAS  TERAPÉUTICAS 


Tratamiento  «V  Ion  diabético*  y  de  lo*  obe«ON 


D'Arsomal  lia  lincho  una  comunicación  muy  importante  á 
la  ..Aeadémic  des  Seieuees»  sobre  la  acción  terapéutica  de  las 
corrientes  de  alta  frecuencia.  Iiespués  de  haher  demostrado, 
en  los  animales,  que  estas  corrientes  aumentan  en  enormes 
uroporeioues  hi  activiilad  de  las  comhust iones  orgánicas,  el 
autor  ha  pensado  en  aplicarlas  á  la  cura  de  estas  enfermeda- 
des especiales  caracterizadas  por  un  retardo  de  la  nutrición 
que  Bouclmrd  ha  estudiado  tan  hien,  fules  son:  el  reumatismo, 
la  gota.  I.»  ohesidad  y  ciertas  formas  de  diabetes  azucarada. 

Las  ohservaciones  que  relata  D'Arsonval  han  sido  hechas 
hajo  su  dilección  en  el  llóteldiieu. en  el  servicio  de  Charrin 
en  dos  diabéticos  y  un  oheso. 

IXArsonval  ha  eliminado  de  estas  observaciones  todos  los  fe- 
nómenos subjetivos  ó  sensacionales  soportados  por  los  enfer- 
mos para  tener  cuenta  únicamente  de  las  modificaciones 
físicas  y  químicas  exactamente  medibles,  lo  que  excluye  por 
completo  la  parle  deluda  a  la  sujestióu.  Ha  dosado  el  azúcar 
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«lo  las  orinas,  medido  su  toxicidad,  tomado  las  variaciones  «leí 
pulso  y  de  la  presión  sanguínea,  notólo  las  variaciones  ilel 
peso,  etc.,  fenómenos  todos  donde  la  sujestion  no  puede  jugar 
ningún  rol. 

MI  primer  enfermo  de  'M  años  de  edad,  cuya  historia  clínica 
hace,  es  un -diabético  que  einilia  por  día  mas  de  12  Juros  de 
orina  conteniendo  020  gramos  de  azúcar  en  24  lloras.  1.a  toxi- 
cidad de  las  orinas,  dehida  á  los  venenos  normales  que  eli- 
mina, era  muy  débil;  250  gramos  inyectados  á  un  conejo 
apenas  lo  cu lerma ron.  La  presión  sanguínea  apenas  llegaba  á 
15 cent,  de  mercurio. 

Después  de  un  mes  y  medio  de  tratamiento,  consistente  en 
diez  minuto"  de  electrización  por  dia.  la  cantidad  de  orina 
eiuitnla  en  21  horas  descendió  a  menos  de  ó  litros,  el  azúcar  a 
IS2  gramo-;,  la  presión  arterial  remontó  á  25  cent  ,  de  mercu- 
rio. V  en  lili  la  toxicidad  se  Volvió  tal  que  04  cent.  cúh.  matan 
un  conejo.  lúa  hinchazón  de  las  piernas,  que  existía  al  prin- 
cipio, desapareció  por  completo. 

Idénticos  resultados  eu  una  mujer  diabética  que  eliminaba 
i:*x  «M.am,,s  de  azúcar  pordia  y  que  no  emit  •  mas  que  :is  gr. 
dcs|)ués  ilel  tratamiento. 

Kn  cuanto  al  obeso  (pesaba  KM  kilos),  después  de  algunos 
días  de  tratamiento,  la  cifra  de  la  urea  eliminada  paso  de  X\ 
gr.  72a  II  gr.  0:í  en  24  horas.  Pero,  bien  pronto,  se  queja  de 
ahogos  y  la  cifra  de  la  urea  cae  a  24  gramos  solamente  en  21 
horas;  el  pulso  que  era  a  72  sube  a  1ÓM  pulsaciones.  Se  sus- 
pende, por  estas  razones,  el  tratamiento  durante  15  días. 
D' Arsonval  I"  retoma;  idénticos  fenómenos  se  muestran  y  cons- 
tata que  este  enfermo  e<  un  eardiaeo  sobre  e|  cual  repercute 
enérgicamente  la  modificación  circulatoria  entrañada  por  el 
pasaje  de  la  corriente. 

D' Arsonval  hace  enseguida  funcionar  delante  de  sus  colegas 
el  aparato  que  permite  producir  en  el  hospital  estas  singula- 
res corrientes.  Las  hace  pasar  á  través  de  su  cuerpo  mostrando 
que  ellas  encienden  una  lampara  á  incandescencia  sin  que  el 
sujeto  en  experiencia  sufra  la  menor  sensación- 
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Oválalo  de  cerium 


P.  Osianhow  relata  dos  observaciones  de  ensis  gástrica-,  «le 
los  tabéticos  tratadas  con  éxito  por  el  oxalalo  de  cerium,  em- 
pleado desde  hace  veinte  y  cinco  años  por  los  médicos  ingleses 
en  la  dispepsia,  los  calambres  estomacales,  los  vómitos,  la 
diarrea,  etc. 

Kn  dos  tabéticos,  <d  oxalato  de  cerium  bajo  forma  de  ea- 
cbets  de  5  á  15  centigramos,  4  eachets  por  día,  lia  abreviado 
considerablemente  la  duración  de  la  crisis, disminuido  el  núme- 
ro de  accesos,  atenuado  el  dolor,  hecho  desaparecer  los  vómi- 
tos y  permitido  la  alimentación.  (  Therap.  Woehettschr. 
No  25.) 


Del  taponamiento  intracervieal  como  medio 
de  tratamiento  de  lo*  vomito»  gravo*  del  em- 
barazo. 


Kthrer  ha  tenido  ocasión  de  observar  los  buenos  efectos  del 
taponamiento  intracervieal  contra  los  vómitos  graves  del  em- 
barazo en  el  caso  siguiente:  se  trataba  de  una  seeundtp;ira 
<iue  ya  en  su  primer  embarazo  presentí)  vómitos  rebeldes. 
Desde  el  comienzo  del  segundo  fué  atacada  «le  vómitos  muy 
tenaces  y  que  resistían  a  todos  los  tratamientos  usados.  El 
estado  general  se  hizo  tan  grave  que  el  autor  se  creyó  obliga- 
do á  provocar  el  aborto. 

A  este  electo,  introdujo  gaza  iodoformada  en  el  canal  cer- 
vical; el  cuello  era  duro  y  el  oriücio  externo  muy  estrecho. 
El  embarazo  había  llegado  á  la  \'M  semana.  Este  tapona- 
miento intracervieal  no  provocó  sino  ligeros  «1<dores;  per-», 
resultado  imprevisto,  los  vómitos  cesaron  rápidamente. 
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Kii  presencia  de  este  resultado,  Kehrer  resolvió  no  conti- 
nuar las  maniobras  del  aborto;  se  redujo  á  este  sencillo  trata- 
miento: taponamiento  del  cuello  con  gaza  iodoformada.  Al 
cabo  de  ocho  días,  la  enferma  pudo  levantarse;  el  apetito  vol- 
vió y  el  estado  generalera  excelente. 

Lo*  vómitos  no  reaparecieron  sino  á  los  dos  meses;  fueron 
de  nuevo  frecuentes;  el  estado  general  se  puso  malo.  Se  reco- 
menzó el  taponamiento  in.tracervical  y  los  vómitos  cesaron 
para  reaparecer  al  cabo  de  algún  tiempo. 

Kl  embarazo  pudo  ser  conducido  asi  hasta  ía  'XV*  semana;  y, 
como  en  este  momento,  el  niño  era  viable,  Kehrer  se  decidió 
a  provocar  el  parto,  el  que  se  hizo  asi  á  «  meses  y  medio;  el 
niño,  sano,  pesaba  gramos. 

La  enferma  de  Kehrer  no  presentaba  ninguna  estigma  de 
histeria.  De  todos  modos,  el  autor  supone  que  la  causa  de  los 
vómitos,  cu  su  caso,  debe  ser  referida  á  una  rigidez  de  la  por- 
ción vaginal  del  cuello  produciendo  los  vómitos  por  acción 
refleja. 

KeJirer  cree  pues,  poder  recomendar  su  proceder  en  los  ca- 
sos donde  el  cuello  es  estrecho,  dure»,  rígido,  y  donde  contiene 
un  tapón  mucoso  espeso.  Kstas  condiciones  se  encuentran  de 
orlinario  en  las  primíparas;  pero  no  debe  emplearse  este 
procedimiento  sino  cuando  han  fracasado  todos  los  otros,  por- 
que en  las  mujeres  ú  útero  irritable  podría  provocar  el  aborto. 
(Centralbf.  UynaeJi,  I8W,  V  15.) 


4 

/.Una  mujer  all»unilmírt<*a  «omctlda  al  rójginirii 
ladeo  pardo  orlar  »u  hijo? 


Se  sabe  que  las  mujeres  atacadas  de  albuminuria  gravidica 
dan  ;i  luz  niños  delicados,  á  menudo  nacidos  antes  de  térmi- 
no y  que  tienen  necesidad  de  la  alimentación  natural  al  seno. 
Asi,  una  cuestión  que  se  presenta  bastante  á  menudo  en  la 
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práctica  es  la  do  saber  si  una  mujer  hahienrin  presentado  albu- 
minuria durante  su  embarazo  y  en  la  cual  la  persistencia  de 
este  sintonía  mórbido  después  del  parto  exi.ie  !a  eoniinuaeióu 
del  régimen  lácteo,  puede  ó  no  criar  su  hijo. 

La  mayoría  <ie  los  médicos  se  pronuncia  por  la  negativa. 
Piensan  que  la  leche  no  constituye  un  alimento  suficiente  pa- 
ra proveer  a  la  existencia  de  dos  seres  á  la  vez  y  que  en  este 
caso  la  lactancia  no  hace  sino  agravar  la  albuminuria  y  entra- 
ñar la  decadencia  del  niño. 

Con  todo,  esta  no  es  la  opinión  de  Pinard,  quien  desde 
largo  tiempo  atrás  prescribe  a  las  mujeres  albuminúricas  so- 
metidas al  régimen  lácteo  el  criar  sus  lujos. 

Ksta  cuestión  es  estudiada  en  la  tesis  de  Oaumlin  Hh.  de 
Paris.  \H\H\)  (pie  encierra  un  estudio  completo  de  todas  las 
mujeres  albuminúricas  habiendo  dado  de  mamará  sus  hijos 
en  la  chuica  Haudclocque  desde  su  fundación. 

Kste  estudio  que  comprende  un  total  de  lóK  observaciones 
demuestra:  l"que  los  niños  de  las  mujeres  albuminúricas  cria- 
dos por  su  madre  se  desarrollan  y  aumentan  de  poso  en  las 
mismas  proporciones  que  los  demás;  2"  que  las  albuminúri- 
cas que  crian  sus  recién  nacidos,  aunque  se  hallen  sometidos 
al  régimen  lácteo  absoluto,  no  su  fren  ningún  inconveniente 
ni  del  lado  de  su  afección  renal  ni  cu  loque  concierne  su  esta- 
do general. 

Asi  pues,  una  mujer  albuminúrieu  puede  y  debe  criar  su 
hijo,  excepto  en  los  casos,  extremadamente  raros  según  Ga- 
mulin,  en  «pie  la  albuminuria  aumenta  ó  permanece  estacio- 
naria durante  varias  semanas  a  pesar  del  régimen  ó  bien 
«ruándose  vé  decaer  al  niño. 
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El  tratamiento  de  la  epilepsia  por  el  opio 

y  el  bromuro 


FléciiMg  hizo  conocer  en  18M  tin  nuevo  modo  de  tratamienO 
de  la  epilepsia  basado  sobre  la  administración  del  opio  á 
dosis  crecientes  (hasta  1  gr..  1  gr.  20)  durnnte  seis  semanas 
sobre  la  supresión  brusca  de  este  medicamento  que  es  reem- 
plazado por  el  bromuro  (7 .50).  lista  nueva  medicación  ha 
dado  lugar  ya  á  numerosos  trabajos  de  parte  de  Salxburg,  de 
Benneke,  de  Stein,  de  Fránkd.  de  Hebold,  de  Stembo,  de  Wulff. 
Kste  último  autor  ha  tratado  19  epilépticos  por  el  opio  y  el 
bromuro:  dos  no  han  podido  tolerar  el  opio,  cinco  han  visto 
desaparecer  por  completo  sus  ataques,  ocho  los  han  visto  dis- 
minuir; ningún  resultado  en  cuatro.  Kn  Holanda,  V.  Ziegen- 
tceidt  ha  obtenido  mejorías  notables. 

Las  investigaciones  de  Linke  {Allg.  ZeiUdtr  f.  Psychiatrü,  t. 
MI.  fase.  I.  aualiz.  in  Archives  de  Neumhgie,  Vol.  II,  2»  serie, 
N°  7,  IKQó)  ban  recaído  sobre  7  enfermos  (0  hombres  y  una 
mujer)  alaciólos  de  epilepsia  idiopática  con  trastornos  psíqui- 
cos consecutivos  á  los  accesos. 

Se  ha  dado  el  opio  al  estado  puro  (opio  á  12  p.  100 de  mor- 
fina i:  la  primera  semana  0.20  por  día  los  tres  primeros  dias 
y  0. liólos  cuatro  restantes;  la  segunda  semana,  0.40:  la  ter- 
cera 0.00;  la  cuarta  0  80;  la  quinta,  1  gramo;  la  sexta  semana, 
I  gr.  20.  Después  de  la  sexta  semana,  supresión  brusca  del 
opio  que  es  reemplazado  por  los  tres  bromuros  (7.50  en  tres 
dosis  por  día). 

Durante  la  administración  del  opio  ha  habido  un  ligero  au- 
mento del  número  de  accesos.  I'na  vez  instituida  la  medica 
ción  bromurada.  los  accesos  han  cesado  en  un  enfermo  y  no 
so  han  reproducido  (desde  tres  meses):  en  otros  dos  han  esta- 
llado accesos  en  los  primeros  dias  para  desaparecer  des- 
pués. Oí  ros  dos  epilépticos  han  visto  sus  accesos  disminuir  de 
frecuencia. 

Bajo  el  punto  de  vista  psíquico,  la  influencia  del  tratamiento 
parece  haber  sido  favorable:  humor  mas  apacible,  desapari- 
ción de  las  fases  de  agitación.  Los  trastornos  provocados  por 
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la  administración  del  opio  á  alta  dosis,  han  sido  sin  gravedad; 
vómitos  en  dos  enfermos  solamente  después  de  una  dosis  de 
1.20.    La  constipación  ha  sido  notada  á  partir  de  la  dosis 
de  0.00. 

Los  fenómenos  de  abstinencia  debidos  á  la  supresión  brusca 
del  opio  han  sido  insignificantes  y  0  10  de  opio  asociados  a  los 
bromuros  han  bastado  para  hacerlos  desaparecer.  Si  todos 
los  enfermos  han  soportado  bien  el  tratamiento  opiáceo  y  su 
supresión,  no  ha  sucedido  lo  mismo  con  el  tratamiento  conse- 
cutivo por  los  bromuros. 

Se  ha  tenido  ocasión  de  notar  manifestaciones  tóxicas  inte- 
resando el  cerebro,  que  se  han  desenvuelto  con  rapidez,  en  dos 
dtas,  reproduciendo  el  cuadro  clínico  de  la  parálisis  general, 
á  su  periodo  terminal.  Kn  un  enfermo  cuyo  corazón  era  el 
sitio  de  lesiones  de  degeneración,  se  pro  hijo  una  parálisis 
aguda  del  corazón  que  terminó  con  la  muerte.  Kn  un  otro,  la 
muerte  sobrevino  á  consecuencia  de  dos  accesos  epilépticos 
intensos. 

Ks  necsario,  pues,  disrniunir  la  dosis  de  bromuro  habitual- 
mentc  indicad»  en  razón  de  la  susceptibilidad  particular  del 
sistema  nervioso  que  ha  soportado  el  tratamiento  opiáceo  á 
alta  dosis.  Ks  inútil  agregar  que  el  tratamiento  de  Flechsig 
no  puede  ser  aplicado  sinó  en  un  asilo. 

-Rabbas  ha  tratado  10  enfermos  ( 1 1  mu  jeres  y  5  hombres) 
por  el  método  de  Flechsifj.  Todos  estos  sujetos  habían  sido 
sometidos  al  tratamiento  hromurado  sin  resultado  alguno. 
Se  ha  empleado  el  polvo  de  opio  á  las  dosis  siguientes:  0.10 
tres  veces  por  día,  durante  catorce  días;  después  0.20  tres  ve- 
ces por  día  en  la  segunda  quincena;  enseguida,  0.30  igual- 
mente tres  veces  por  día,  en  la  tercera  quincena.  Kl  bromuro 
(7.501  ha  reemplazado  enseguida  al  opio  suprimido  brusca- 
mente. Kn  el  curso  de  la  administración  del  opio  los  accesos 
aumentaron  «le  frecuencia  en  14  sujetos;  el  peso  del  cuerpo 
disminuyó  en  9  sujetos  y  un  mes  después  en  otros  seis.  Las 
reglas  cesaron  en  la  mayor  parte  de  los  casos.  Kn  seis  casos 
se  observaron  náuseas  y  vómitos.  Como  síntomas  de  absti- 
nencia, sobrevenidos  en  el  momento  de  la  supresión  brusca 
del  opio,  se  ha  notado  vómitos.  Durante  el  periodo  del  trata- 
miento hromurado.  los  accesos  han  disminuido  de  número. 
Han  desaparecido  por  completo  en  12  casos  y  no  se  han  re- 
producido desde  dos  años  en  tres  enfermos.  Kn  cinco  otros 
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no  se  han  reproducido  sino  seis  ó  diez  meses  á  continuación 
de  la  disminución  de  las  dosis  de  bromuro.  I.os  resultados  no 
lian  sido  tan  favorables  en  el  hombre  como  en  la  mujer.  La 
medicación  de  Flecluug  tiene  una  acción  favorable  sobre  el 
estado  mental  de  los  epilépticos;  una  enferma,  á  este  punto  de 
vista,  h;i  sido  considerablemente  mejorada. 

Ralbas  rep reduce  la  proporción  de.  las  mejorías  y  de  las 
curaciones  debidas  al  método  en  cuestión,  según  las  observa- 
ciones de  Wulff,  de  Benneke  y  las  propias. 

Wtdff:  Desaparición  de  los  accesos  20.3  % 

Mejoría   42. 'i  « 

Benmke:  Desaprición  de  los  accesos  8o. 0 

Mejoría. ....  13. 3  « 

Raítbax:  Desaparición  de  los  accesos  43.7  « 

Mejoría   56.2  <« 

Ralbas  hace  notar  que  los  enfermos  sobre  los  que  apoya 
sus  conclusiones  han  sido  observados  durante  mas  de  dos 
años  y  concluye  que  el  nuevo  modo  de  tratamiento  da  exce- 
lentes resultados  y  que  tiene  éxito  alli  donde  las  otras  medi- 
caciones han  fracasado. 

Debe  tenerse  en  cuenta  que  Flecfisig  da  como  contraindica- 
ciones á  su  medicación:  l"  el  estado  de  mal;  2o  la  plétora:  3« 
las  lesiones  en  foco. 

Davenport  <  American  jonmal  of  insanily)  ha  experimentado 
este  método  sobre  numerosos  enfermos  durante  más  de  un 
año  y  sus  conclusiones  son  las  siguientes: 

Io  Kl  método  de  Flecfmg  no  conduce  á  la  curación  de  la  epi- 
lepsia; 2°  présenla  sin  embargo  la  ventaj  i  de  traer  una  tré- 
gua  en  los  ataques;  3"  además  calina  a  los  enfermos  irrita- 
bles al  mismo  tiempo  que  alegra  á  los  enfermos  que  tienen  una 
tendencia  a  la  depresión  melancólica. 

Por  la  cesación  de  los  accesos  y  otros  síntomas  inquietan- 
tes, los  enfermos  se  vuelven  aptos  a  desempeñar  un  rol  en  la 
vida;  debe  retornarse  el  tratamiento  cada  dos  ó  tres  meses, 
si  dá  resultado. 
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1  u toxicación  benigna  por  el  empleo  de  la  pom;uln 
al  ácido  pí<*rÍco  en  la*  quemaduras  (  1  ) 


Sxcxypiorski  (de  Longwy  )  roíala  dos  casos  en  los  que,  M 
lloras  después  «le  la  aplicación  de  vaselina  al  acido  pierio  a 
5  por  100.  aparecieron  sub-ieterieia  y  eritema  rubeoliforme 
generalizado  á  toda  la  superficie  cutánea,  eritema  en  maculas 
irregulares,  á  bordes  cotnopicados.de)  volumen  de  piezas  de 
50  céntimos  á  2  francos,  continentes  en  partes,  no  desapare- 
ciendo completamente  á  la  presión.  f.as  orinas  se  pusieron 
rojo  subido;  lengua  cargada,  inapetencia;  malestar  general: 
además,  los  dos  quemados  (hombres  de  ->$  y  de  30  años) 
debieron  guardar  cama  por  dos  ó  tres  días.  No  se  renovó  mas 
el  empleo  de  la  pomada  pero  se  continuo  las  aplicaciones  de 
agua  al  ácido  pierico  y  de  vaselina  aristolada;  y  al  cabo  de 
diez  dias  más  ó  menos  no  había  más  trazas  ni  de  eritema  ni 
de  sub-ictericia.  Kl  estado  general  volvió  á  ser  normal.  Kn 
cuanto  á  las  quemaduras,  en  un  caso  curaron  con  una  rapidez 
extraordinaria;  en  el  otro,  la  cicatrización  estaba  muy  avan- 
zad; . 

Kl  autor  deduce  de  su  observación  que  hay  lugar  á  borrar 
de  la  terapéutica  de  las  quemaduras  el  empleo  de  la  pomada 
á  base  de  ácido  pierico  y  del  polvo  de  ácido  pierico  y  no  usar 
más  que  esta  sunstancia  en  solución,  do  preferencia  acuosa, 
sin  adición  de  alcohol.  — (  Gazelle  des  húpüaux). 


(  1  )    V-'íis.;  Anai.es  nm.  Circulo  Mn.ico  Ari.kntino,  L*»n. 
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HISTEROPEXIA  VAJINAL  ANTERIOR 

por  el  método  ae  Pichevis,  aplicado  por  el  profesor  Le  Dentu  —Operación 

del  doctor  Lagarde 


Por  el  Dr.  Mariano  Masón,  Inspector  General  del  Cuerpo 
de  Sanidad  de   la  Armnda 

El  procedimiento  que  voy  á  describir  es  tina  nove- 
dad entre  nosotros. 

Tengo  noticia  de  solo  dos  operaciones  de  este  género 
practicadas  aquí  y  ambas  pertenecen  al  doctor  Lagarde. 
En  los  tratados  clásicos  de  ginecología  no  figura  aún 
este  método  que  poco  difiere  como  concepción  del  de 
Mackenrod:  es  este  uno  de  los  motivos  que  me  indu- 
cen á  hacer  esta  publicación. 

La  señora  E.  P.  de  32  años,  italiana,  casada,  regla- 
da á  los  13  años,  multípara,  sin  antecedentes  especia- 
les de  familia,  ni  propios,  ingresó  al  servicio  de  la 
sala  10  el  día  17  de  Agosto,  quejándose  de  grandes 
pérdidas  de  sangre  ;  — las  reglas,  que  en  su  juventud  le 
duraban  de  cinco  á  seis  días,  habían  tomado  gradual- 
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mente  desde  7  años  atrás  un  carácter  metrorrágico  cou 
duración  de  13  y  más  días.  Se  quejaba  además  de 
dolores  sacros,  estiptitez  pertinaz,  poco  apetito  y  de- 
caimiento general  de  fuerzas  en  el  último  tiempo. 

Al  examen  ginecológico  se  observó:  —  órganos  geni- 
tales externos,  bien;  vagina  y  sus  paredes:  normales; 
cuello  uterino  en  posición  casi  normal ;  endométrio  afec- 
tado de  una  inflamación  crónica ;  cuerpo  del  útero  en 
retroflexión,  plegado  sobre  el  itsmo  y  adherencias  de 
la  cara  póstero  superior  del  órgano  con  el  fondo  de 
saco  de  Douglas. 

Diay  nóstico  :  Endometritis  crónica  y  Retroflexión  ad- 
herente. 

Tratamiento :  Gimnasia  del  útero  para  movilizarlo, 
disponiéndolo  para  la  histeropexia  vaginal  anterior, 
previo  raspado  del  endométrio. 

O  iteración:  Preparada  la  enferma  como  se  estila  para 
estas  intervenciones  y  anestesiada  al  cloroformo,  el 
operador  hizo  el  raspado  con  la  técnica  ordinaria.  En 
seguida,  teniendo  fuertemente  bajado  el  cuello  del  útero 
por  su  lábio  anterior,  con  una  pinza  de  Shrtvder,  co- 
locó otras  tres  iguales:  una  á  0.01  bajo  del  meato  y 
las  otras  dos,  á  derecha  é  izquierda  de  la  vajiua, 
distendiendo  y  limitando  el  espacio  donde  se  efectuaría 
la  operación. 

Entregadas  las  tres  pinzas  superiores  á  los  ayudan- 
tes y  reservándose  el  operador  la  del  cuello,  hizo  una 
incisión  sobre  el  pilar  anterior  de  la  vagina,  desde 
0.015  del  meato  hasta  0.01  por  encima  del  lábio  au- 
terior  del  cuello  ;  separó  cuidadosamente  los  labios  de  la 
herida  eu  un  espacio  de  0.02  á  cada  lado  de  la  inci- 
sión y  previa  apertura  del  peritoneo,  rechazó  con  el 
dedo  el  bajo  fondo  de  la  vejiga  déla  cara  anterior  del 
útero.  Desprendido  este  órgano  de  sus  vínculos  fisio- 
lógicos con  la  vagina  y  vejiga,  así  como  las  adheren- 
cias neoplásicas  inflamatorias  posteriores  lo  habían  sido 
por  medio  de  la  gimnasia  preparatoria,  el  operador 
procedió  á  hacer  bascular  al  útero  para  aproximarlo  al 
punto  de  fijación.  A  falta  de  pinzas  histerómetro  de 
Ort liman  ó  de  un  reductor  de  Treiat,  el  doctor  La- 
garde  introdujo  uu  histerómetro  común  confiándolo  á 
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un  ayudante  que  debía  coadyuvar  á  las  maniobras  de 
reducción  del  útero  por  medio  de  los  hilos  de  tracción. 
Así  dispuesto,  colocó  la  primera  seda  sobre  el  itsmo, 
tirando  de  ella  hasta  descubrir  un  pauto  superior  del 
útero,  donde  puso  una  seguuda  seda;  con  esta  pro- 
cedió de  igual  manera,  hasta  que  por  medio  de  la 
cuarta  consiguió  atraer  el  fondo  mismo  del  útero  hasta 
el  ángulo  áutero-superior  de  la  incisión  vaginal.  La 
parte  más  laboriosa  de  la  operación  estaba  termi- 
nada; asi  que,  el  operador  procedió  á  la  colocación 
de  las  suturas  por  medio  de  la  seda,  que  debían  fijar 
el  útero  á  la  pared  auterior  de  la  vagina  por  fijación 
de  nueve  puntos  separados  de  los  que  cinco  profundos 
y  cuatro  intermediarios. 

Para  la  primera  sutura,  la  aguja  Hagedorn  penetró  en 
la  pared  vaginal  ú  0.005  del  borde  izquierdo  del  áugulo 
superior  do  iucisión,  cruzó  transversal  mente  por  el  útero 
á  0.005  de  profundidad  y  0.01  de  trayecto  y  salió  por 
el  labio  derecho  de  la  incisión  vaginal  á  0.005  del  borde 

Procediendo  de  adelante  atrás  se  colocaron  cuatro 
puntos  más  igualmente  profuudos  y,  á  medida  que  uno 
da  estos  era  colocado,  se  retiraba  una  seda  de  las  cua- 
tro que  sirvieron  para  atraer  el  fondo  hacia  adelante. 
Con  cuatro  suturas  intermediarias  quedó  terminada  la 
operación:  Duración  50  minutos. 

Consideraciones 

La  histeropexia  vaginal  por  este  procedimiento,  es 
una  operación  laboriosa,  por  la  delicada  disección  que 
exije  la  proximidad  del  cuello  de  la  vejiga  y  más  hacia 
arriba  el  fondo  mismo  del  órgano ;  es  así  como  una 
gran  parte  del  tiempo  transcurrido  en  la  operación  fué 
empleado  en  la  disección  da  la  pared  vaginal  incin- 
dida : — en  desprender  los  tejidos  que  adhieren  el  útero 
á  la  vejiga  y  en  rechazar  esta  hacia  arriba  teniendo 
cuidado  de  no  producir  una  desgarradura,  muy  posible 
y  lo  que  ha  sucedido  al  mismo  Le  Den  tu  una  vez. 

Como  he  dicho  antes,  este  procedimiento  está  inspi 
rado  en  los  de  Dürhsen  y  Mackenrod,  pero  indudable- 
mente los  mejora  en  cuanto  al  método  de  suturas  y 
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al  punto  de  fijación  de  éstas  en  el  cuerpo  del  útero. 

Markenrod,  no  abre  el  peritoneo  y  la  sutura  que  fija 
el  útero  á  la  incisión  vaignal  ántero  -  posterior  está 
situada  en  un  espacio  de  dos  y  medio  centímetros  á 
partir  del  itsuio  hacia  arriba ;  son  dos  puntos  solamente 
dirigidos  oblicuameute  de  arriba  abajo,  de  izquierda  á 
derecha  y  viceversa,  que  comprenden  el  borde  vaginal 
incindido,  el  parénquima  uterino  y  el  borde  opuesto  de 
la  incisión,  de  modo  que  al  anudar  las  sedas,  se  cierra 
una  sutura  cruzando  la  opuesta  en  forma  de  signo  de 
multiplicación. 

Estas  dos  suturas  no  pueden  ofrecer  seguridades 
de  éxito  en  retroflexiones  cougénitas  ó  muy  antiguas 
y  menos  aún  si  se  tiene  en  cuenta  que  el  punto  de 
fijación  es  sobre  el  itsmo,  tan  próximo  á  la  resistencia 
de  la  palanca. 

Dürhsen,  abre  el  peritoneo  invariablemente  y  aumenta 
á  tres  los  puntos  de  fijación,  pero  esta  se  hace  sutu- 
rando el  útero  al  lábio  anterior  de  la  incisión  trans- 
versal de  la  vagina  sobre  el  cuello,  que  como  se  sabe 
es  muy  móvil. 

Todos  estos  procedimientos  son  modernos,  de  modo 
que  la  estadística  no  puede  aún  comprobar  su  eficacia, 
pero,  á  priori.  puede  aceptarse  como  con  mayores  pro- 
babilidades de  éxito  á  largo  plazo,  el  método  Picherin- 
Le  Dentu. 

Las  circunstancias  de  tener  esta  enferma  las  pare- 
des vaginales  y  el  periné  en  integridad,  el  útero  de 
dimensiones  no  exageradas,  los  ligamentos  útero-sacros 
en  función,  y  un  calibre  de  los  órganos  genitales 
externos  que  permitía  las  maniobras  con  comodidad, 
han  concurrido  á  hacer  de  éste,  un  caso  tipo  para  la 
aplicación  del  procedimiento  usado,  que  ha  sido  elegido 
por  el  operador  con  verdadero  criterio  ginecológico. 

Al  presente  van  transcurridas  tres  semanas  desde  el 
día  ¿e  la  operación ;  las  suturas  han  sido  retiradas  en 
el.  dia  de  hoy  con  todo  éxito,  comprobándose  la  adhe- 
rencia del  útero  á  los  puntos  de  fijación. 

No  ha  habido  temperatura,  ni  ha  tenido  molestias 
después  de  la  operación. 

El  aspecto  de  la  enferma  denota  su  satisfacción  y 
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mejoría,  habiendo  sucedido  á  su  tristeza  un  sentimiento 
de  real  bienestar. 

N.  B.  Ayudantes:  practicante  mayor,  señor  Empa- 
ranza;  ídem  menor,  Z.  Prini  y  el  subscrito. 

Presentes  en  la  operación,  doctores  Eleodoro  Gal  las  - 
tegui  y  Arturo  Ferrán. 

Octubre  2  de  l8lW. 




TIROIDECTOMlA 


INDICACIONES    Y     OBSERVACIONES  i1) 

Por  el  Dr.  J.  Bernardo  Troncoso 

Ex  interno  del  hospital  de  Clínicas 

La  tiroidectoraía  como  la  ovariotomía  ha  pasado 
por  diversas  vicisitudes ;  no  le  han  faltado  sus  detrac- 
tores ;  criticada  duramente  aun  por  autores  serios  la 
consideraban  como  una  temeridad  quirúrgica.  Algunos 
llevaron  su  crítica  exagerada  á  tal  extremo  contra  la 
tiroidectomía  como  Wichmam,  que  al  referirse  á  esta 
operación  exclamaba :  «  cuando  se  extirpa  un  bocio,  lo 
que  se  hace  es  cortar  la  garganta  del  paciente !  » 

Los  autores  franceses,  al  estudiar  comparativamente 
los  diversos  tratamientos  médicos  ideados  para  combatir 
las  afecciones  del  cuerpo  tiroides,  se  opusieron,  en  un 
principio,  como  ellos  decían,  á  la  cirugía  demasiado 
operadora  de  los  alemanes  y  suizos ;  sostenían  que  el 
método  menos  peligroso  y  conservador  por  excelencia, 
era  el  que  denominaban  algunos  francés  ó  de  las 
inyecciones  irritantes  de  Litton.  Afirmaban  que  la 
aguja  de  Pravaz,  manejada  según  la  práctica  de  los 


i  1  '  Esto  artículo  pertenece  á  l:i  tesis  inaugural  presentada  il  la  Facultad 
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médicos  franceses,  era  menos  ofensiva  que  el  bisturí 
de  los  Kocher,  Reverdin,  Mikulicz. 

Pero  á  quienes  les  cabe  el  honor  de  haberla  puesto 
en  práctica,  vulgarizándola  y  determinado  sus  indica- 
caciones,  es  á  los  cirujanos  de  Alemania  y  Suiza, 
particularmente  ¡i  los  de  este  último  país,  quienes  inicia- 
ron una  nueva  era  en  pro  de  la  tiroidectomía,  que 
abandonada  por  algunos  y  criticada  por  otros,  parecía 
estar  destinada  al  olvido. 

Sin  embargo,  unos  y  otros  han  exagerado  sus 
inconvenientes  y  las  ventajas  de  sus  métodos  respec- 
tivos. 

Efectivamente,  de  los  que  al  principio  se  mostraban 
rehacios  á  la  tiroidectomía,  hoy  los  más  eminentes 
la  practicau,  elogiando  la  bondad  y  los  éxitos  que  se 
obtienen  con  este  medio  terapéutico.  Los  alemanes  y 
los  suizos,  que  exageraron  en  un  principio  su  cirugía 
demasiado  operadora,  no  respetaban  afección  tiroidea 
ó  tumor  tiroideo,  por  pequeño  que  fuera,  aunque  éste 
no  ocasionase  molestia  ni  alteraciones  en  el  enfermo, 
con  tal  de  que  fuera  operable ;  hoy  estos  mismos  ope- 
radores restringen  cada  día  más  sus  indicaciones.  Los 
éxitos  de  los  últimamente  mencionados  se  deben  no 
sólo  á  la  antisepsia,  que  todo  lo  permite  hoy,  á  la 
perfección  del  manual  operatorio,  sinó  que  las  afeccio- 
nes de  la  glándula  tiroides  son  mucho  más  frecuentes 
en  aquellos  países,  particularmente  en  Suiza.  No  es 
extraño  que  Kocher  sólo  haya  pasado  de  la  milésima 
tiroidectomía,  también  es  cierto  que  reside  en  una  de 
las  comarcas  suizas  en  que  más  abundan  los  bocios : 
en  Berna.  Fuera  de  aquellos  países,  es  fácil  darse 
cuenta  por  qué  la  tiroidectomía  no  se  generalizó  ni 
tuviera  prosélitos.  Lo  que  se  observa  al  recorrer  las 
estadísticas  de  los  diversos  centros  quirúrgicos  euro- 
peos, es  la  desproporción  entre  ellas,  á  causa,  sin  duda 
alguna,  de  la  escasez  relativa  del  bocio  en  ciertos 
países. 

Pero  ¿debe  ser  proscrita  de  la  medicina  operatoria? 
La  clínica  y  la  experimentación  fisiológica  nos  demues- 
tran que  una  parte  de  la  glándula,  un  tercio  sólo  del 
órgano,  basta  para  suplirlo  en  su  totalidad  y  única- 
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mente,  según  Forgue  y  Herías,  cuando  la  escisión  ha 
pasado  de  los  dos  tercios,  es  cuando  aparecen  las 
alteraciones  consecutivas. 

Hoy  ya  «es  indiscutible  que  la  extirpación  total  de 
la  tiroides  debe  ser  completamente  suprimida  del 
cuadro  de  las  operaciones  fisiológicamente  permitidas  »  ; 
en  cambio  la  ablación  de  una  parte  de  la  glándula 
está  autorizada  por  la  fisiología,  la  gran  seguridad  de 
la  antisepsia,  los  progresos  realizados  por  la  técnica 
operatoria  contemporánea,  y  además  por  las  numerosas  y 
brillantes  estadísticas  de  los  cirujanos  alemanes  y 
suizos,  que  han  alentado  á  los  operadores  á  emplear  la 
tiroidectomía  parcial,  no  solamente  con  un  fin  tera- 
péutico, ó  por  razón  de  orden  vital,  sinó  también 
hasta  con  un  objeto  puramente  estético. 

A  pesar  de  las  brillantes  estadísticas  de  los  suizos 
y  alemanes,  la  tiroidectomía  es  todavía  una  operación 
seria,  no  exenta  á  veces  de  dificultades,  y  aunque  hoy 
los  fracasos  son  mucho  más  raros,  no  falta  uu  caso 
fatal  producido  á  veces  sin  causa  apreciable,  y  entre 
las  manos  más  hábiles.  Un  cirujano  celoso  de  la  vida 
de  sus  enfermos,  no  debe  proponer  la  operación  á 
aquellos  que  puedan  pasar  sin  ella  i  fíeverdin). 

Como  toda  operación  importante,  la  tiroidectomía 
tiene  sus  indicaciones  precisas.  .4.  fíeverdin,  á  propósito 
de  esto,  dice :  <«  cuando  el  iodoformo  ó  cualquier  otro 
medicamento,  reconocido  como  eficúz,  haya  dado  todo 
lo  que  se  pueda  obtener  de  él,  y  que,  á  pesar  de  ello, 
los  síntomas  aumenten  ya  rápida  ó  lentamente,  pero 
de  un  modo  continuo;  y  si  la  sofocación  y  dolor  se 
acentúan  ó  persisten,  la  intervención  quirúrgica  está 
indicada. » 

No  es  nuestro  propósito  hacer  un  estudio  compara- 
tivo de  la  tiroidectomía  parcial  con  los  numerosos 
tratamientos  ideados  para  combatir  las  afecciones  del 
cuerpo  Hroides.  Nos  permitiremos  únicamente  criticar 
las  inyecciones  irritantes  en  cuanto  á  su  relación  con 
la  tiroidectomía,  no  solo  por  los  peligros  que  entraña 
tal  tratamiento  (muerte  repentina,  embolia,  etc.)  sino 
porque  los  casos  en  que  fracasa  esta  medicación,  la 
tiroides,  los  órganos  y  tejidos  con  los  cuales  está  en 
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relación,  sufren  alteraciones  degenerativas,  caracteri- 
zadas por  esclerosis,  adherencias,  que  hacen  á  vece» 
sumamente  difícil  la  extirpación.  A  los  fracasos  ope- 
ratorios de  ciertos  cirujanos,  no  es  ajena  esta  causa, 
por  las  dificultades  insuperables  que  se  presentan  en 
la  operación.  En  virtud  de  esto  llegan  hasta  oponerse 
tenazmente  á  su  aplicación  como  medio  terapéutico. 

Hoy  casi  todos  los  cirujanos  están  de  acuerdo  en 
cuanto  á  las  indicaciones  de  la  tiroidectomía.  Esta 
operación  debe  practicarse:  Io  en  los  bocios  que  sub- 
sisten aún  después  del  tratamiento  médico  ( medicación 
iodurada,  tiroidea,  etc.  )  y  especialmente  cuando  el 
volumen  creciente  del  tumor  hace  temer  la  aparición 
de  los  fenómenos  de  compresión;  2o  cuando  la  com- 
presión consecutiva  á  un  bocio  altera  las  funciones  de 
la  respiración  y  deglución,  conjuntamente  ó  de  una  sola 
de  ellas;  en  estos  casos  la  expectación  no  hace  sino 
agravar  el  estado  del  enfermo. 

Cuando  la  dispnea  es  continua  ó  entrecortada  por 
accesos  de  sofocación,  constituye,  como  es  lógico  com- 
prender, una  de  las  indicaciones  más  legítimas  de  la 
tiroidectomía.  No  son  menos  importantes  también  las 
alteraciones  de  la  deglución,  aunque  algunos  las  rele- 
gan á  un  lugar  más  secundario. 

No  hay  que  descuidar  tampoco  el  estado  general  del 
enfermo;  debe  tenerse  en  cuenta  para  reglar  la  con- 
ducta del  cirujano,  pues  con  la  expectación,  en  ciertos 
casos,  empeora  el  estado  del  mismo. 

Reverdtn  dice :  «  Si  esperáis  al  período  último  ( la 
asfixia  y  sofocación  )  os  encontraréis  en  malas  condi- 
ciones para  la  extirpación,  que  será  laboriosa  ;  durante 
la  operación  habrá  sofocación,  haréis  una  traqueotomía 
no  sin  dificultad,  perderéis  tiempo  y  sangre;  la  anti- 
sepsia no  será  correcta,  sin  contar  las  dificultades 
operatorias  que  os  expondrán  á  lesionar  los  recu- 
rrentes ». 

De  las  afecciones  del  cuerpo  tiroides  en  que  está 
indicada  la  tiroidectomía  parcial,  son;  los  bocios  sim- 
ples y  sus  variedades,  el  bocio  exoftálmico  ó  enfermedad 
de  Basedow,  y  los  neoplasmas  malignos. 
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Pasaremos  ligeramente  en  revista  las  indicaciones 
operatorias  en  los  bocios  simples,  deteniéndonos  un 
poco  en  la  enfermedad  de  Basedow,  por  ser  éste  un 
punto  hoy  debatido,  y  que  está  á  la  orden  del  día, 
para  terminar  después  con  los  tumores  malignos. 

De  los  bocios,  aquel  en  que  más  buen  resultado  y 
provecho  se  obtiene  del  tratamiento  médico  es  el  bocio 
folicular*  denominado  también  glandular  ó  parenqui- 
matoso.  Todos  los  cirujanos,  aún  aquellos  que  llevaban 
su  exageración  hasta  operar  un  tumor  de  cualquier 
naturaleza  que  fuera,  con  tal  de  que  estuviese  en  la 
tiroides,  están  de  acuerdo  en  los  notables  resultados 
que  se  obtienen  del  tratamiento  médico,  particular- 
mente con  la  medicación  tiroidea  (estudios  recientes 
de  Kocher,  Bruns,  Eira  Id,  etc). 

De  este  tratamiento  ( tiroideo )  se  consiguen  resul- 
tados muy  satisfactorios,  siempre  que  reúnan  los  bocios 
de  esta  naturaleza  las  condiciones  indicadas  por  Bruns* 
á  saber:  a)  bocio  de  volumen  moderado;  b)  de  ori- 
gen reciente;  o)  en  un  individuo  joven.  Asi  pues,  la 
tiroidectomía  está  indicada  en  los  bocios  parenquiina- 
tosos  únicamente,  en  los  que  llevan  su  afección  duraute 
algún  tiempo,  y  en  los  que  fracasa  el  tratamiento  médico ; 
sin  contar,  por  supuesto,  los  casos  en  que  los  fenó- 
menos de  compresión  pongan  en  peligro  la  vida  del 
enfermo,  ó  adquiera  el  tumor  un  volumen  desmesurado. 

En  el  bocio  coloideo  con  el  tratamiento  médico  no 
se  consigne,  por  lo  general,  tan  buen  resultado  como 
en  el  anterior.  Sin  embargo,  se  han  obtenido  éxitos 
no  dudosos  con  la  medicación  iodada.  Como  estos  bocios 
adquieren  generalmente  grandes  dimensiones,  y.  por 
consiguiente,  exponen  al  enfermo  á  los  fenómenos  de 
compresión,  en  estos  casos  es  cuando  la  tiroidectomía 
está  indicada,  sobre  todo  en  aquellos  en  los  que  sin 
aparecer  todavía  dichos  fenómenos,  se  desarrollan  estos 
con  rapidez. 

En  el  bocio  quíslico,  propiamente  dicho,  no  hay  indi- 
cación para  la  tiroidectomía  parcial ;  por  lo  demás,  son 
conocidos  los  diversos  tratamientos  que  se  le  instituyen, 
tales  como  punción,  inyección  de  líquidos  irritantes, 
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incisión  del  quiste  y  finalmente  la  enucleación,  con  la 
que  tan  excelentes  resultados  se  obtienen. 

En  el  Lorio  vascular  con  sus  variedades  de  bocios 
venosos  ó  varicosos,  y  arteriales  ó  aneurismátiros, 
felizmente  raros,  cuando  el  cirujano  tiene  que  interve- 
nir, grandes  son  las  dificultades  que  se  le  presentan, 
particularmente  por  las  temibles  hemorragias  que  sobre- 
vienen. En  estos  casos  no  es  la  tiroidectomía  parcial 
la  indicación  que  se  presenta  á  la  mente  del  operador, 
sino  las  ligaduras  de  los  vasos  aferentes  y  eferentes  de 
la  glándula  en  cuyos  órganos  reside  la  causa  de  esta 
variedad  de  bocios. 

El  borio  fibroso  tiene  por  causa  una  esclerosis  del 
tejido  intersticial  glandular.  Esta  esclerosis  se  produce, 
ya  espontáneamente,  ó.  como  hemos  dicho  más  arriba, 
á  consecuencia  de  las  inyecciones  irritantes  intersticia- 
les. Cuando  esta  esclerosis  se  localiza  en  una  parte  de 
un  lóbulo  tiroideo,  no  presenta  peligro,  ni  está  indi- 
cado tratamiento  alguno ;  pero  cuando  el  tejido  conjun- 
tivo se  generaliza  á  casi  toda  la  glándula,  es  cuando 
constituye  el  mayor  peligro  para  la  vida  del  enfermo. 
Rodeando  la  tráquea  se  presenta  como  un  anillo  cona- 
trictor á  causa  de  la  retractibilidad  del  tejido  conjun- 
tivo, por  cuya  razón  se  conocen  también  estos  bocios 
bajo  el  nombre  de  anulares  ó  sofocantes. 

Comprimiendo  la  tráquea,  ó  más  bien,  estrechando 
su  calibre,  como  es  lógico,  sobrevienen  graves  altera- 
ciones en  la  respiración.  En  estos  casos  en  que  la 
gláudula  se  encuentra  degenerada,  en  los  que  no  es 
capaz  de  cumplir  con  su  misión,  está  indicada  la  tiroi- 
dectomia  total.  Fúndase  esta  operación;  primero,  en 
extirpar  un  órgano  que  constituye  por  su  alteración 
histológica  una  causa  de  accidentes  ó  fenómenos  que 
comprometerían  la  vida  del  enfermo;  y  segundo,  no 
tendría  objeto  dejar  una  pequeña  parte  del  órgano  ya 
degenerado  é  inútil  y  que  por  su  involución  ulterior 
produciría  serios  trastornos. 

La  extirpación  total,  siempre  que  sea  seguida  de  la 
ingestión  de  la  glándula  tiroidea  para  evitar  que  se 
produzcan  los  accidentes  tireoprivos,  constituiría  una 
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indicación  en  esta  variedad  de  bocios,  que  felizmente 
son  raros. 

Nos  queda  de  los  bocios  simples  que  mencionar, 
aquellos  que  por  su  situación  son  una  causa  constante 
de  grandes  molestias  y  serios  trastornos  para  el  per- 
fecto cumplimiento  de  algunas  funciones,  nos  referimos 
á  los  bocios  retro-esternales,  y  á  los  retro-esofágicos 
y  como  lo  indican  sus  nombres,  por  su  situación,  los 
primeros  comprometen  la  respiración,  y  los  últimos  la 
deglución,  —  en  ambos  está  justificada  la  tiroidectomía 
parcial,  á  la  que  acompañan  ciertas  dificultades  ope- 
ratorias. 


La  primera  tentativa  quirúrgica  en  el  bono  cxoftál- 
miro  remonta  al  año  1873.  en  que  M.  Wntson  observó, 
después  de  la  ablación  de  un  bocio,  la  curación  com- 
pleta de  los  síntomas  de  la  enfermedad  de  Basedow. 
Naugton  Jones  en  1874,  Ollier  y  Usier  en  1877,  obser- 
varon hechos  análogos.  Tiltaux  en  1880  practicó  con 
éxito  la  tiroidectomía  en  un  bocio  que  secundariamente 
tomó  el  aspecto  de  exoftálmico;  la  curación  sintomá- 
tica fué  completa,  «  pero  los  ojos  quedaron  extraños ». 
Otros  dos  éxitos  del  mismo  cirujano  le  siguieron  y 
fueron  consignados  en  la  tesis  de  uno  de  sus  discípu- 
los. Alentados  con  los  primeros  éxitos,  no  tardaron  en 
seguir  Rehn  ( 1884 ),  Weidmann  ( 1886),  Ollier  ( 1887 ), 
todos  con  resultados  satisfactorios.  No  faltaron  quie- 
nes se  opusieran  al  tratamiento  quirúrgico  de  la  enfer- 
medad de  Basedow,  y  en  el  último  de  los  años  citados, 
Teissier  dudaba  de  la  eficacia  de  la  tiroidectomía  en 
la  afección  que  nos  ocupa,  sosteniendo  la  inutilidad  de 
la  intervención. 

C/tretien,  en  1888,  condenaba  la  operación  en  estos 
casos  por  creerla  ineficaz  y  hasta  peligrosa. 
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Freiherg  deplora  no  tener  en  sus  operados  sino  50  % 
de  curaciones,  y  no  se  inclina  en  su  favor. 

La  teoría  tiroidea  en  la  patogenia  de  la  enfermedad 
de  Basedow,  dio  un  nuevo  impulso  á  la  intervención 
quirúrgica,  y  son  relativamente  numerosos  los  casos 
que  se  registran  en  las  estadísticas  de  los  cirujanos 
europeos  desde  que  surgió  aquella  teoría. 

Sticiiin  (  1892  >.  cita  3  casos  de  bocio  exoftálmico 
operados  por  él  con  éxito. 

Wette  ( 1893  i,  cree  que  el  mejor  tratamiento  de  la 
enfermedad  de  Basedow,  es  la  tiroidectomía. 

Soúiri/  {  1894 ),  se  muestra  convencido  de  la  necesi- 
dad de  la  operación. 

Tuffier  (  1895),  refiere  un  caso  de  curación  después 
de  la  tiroidectomía  parcial. 

Mikulicz  i  1895  i,  en  una  comunicación  al  Congreso 
da  la  Sociedad  Alemana  de  Cirugía,  se  muestra  gran 
partidario  de  la  intervención  quirúrgica  en  la  enferme- 
dad de  Basedow. 

Heytienreirh,  en  el  mismo  año,  publicó  un  trabajo 
con  conclusiones  muy  atinadas  sobre  este  punto. 

Por  el  rápido  resumen  que  acabamos  de  hacer,  vemos 
que  la  intervención  quirúrgica  en  la  enfermedad  de 
Basedow  adquiere  cada  día  nuevos  partidarios  y  su 
eficacia,  aunque  todavía  discutida  en  su  interpretación, 
no  se  pone  en  duda  ya  en  esta  grave  afección. 

Sin  embargo,  á  pesar  de  las  estadísticas  más  opti- 
mistas y  de  los  brillantes  resultados  obtenidos  por 
algunos  cirujanos,  al  estudiar  este  punto  en  los  diversos 
trabajos  publicados,  se  presentan  á  la  mente  las  cues- 
tiones siguientes: 

¿Todos  los  bocios  exoftálmicos  son  operables? 

¿La  intervención  quirúrgica  es  realmente  una  opera- 
ción grave  como  lo  pretenden  algunos? 

¿Cuál  es  el  mejor  método  operatorio  que  conviene 
adoptar? 

¿Es  realmente  un  tratamiento  eficaz? 

Para   Heyfenrevh  el   tratamiento  quirúrgico  está 
justificado  por  los  hechos  y  la  teoría.   Conviene  en  que 
sería  excesivo  operar  todos  los  enfermos ;  con  él,  Miku 
Hez  y  Briner  están  de  acuerdo  en  que  únicamente 
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debe  reservarse  la  intervención  quirúrgica  á  los  casos 
graves  y  en  los  cuales  el  tratamiento  médico  no  ha 
dado  resultado.  Heydenreich^  dice  á  este  respecto : 
«la  indicación  de  una  iutervención  quirúrgica  se  esta» 
blece  netamente  en  la  eufermedad  de  Basedow,  cuando 
va  acompañada  de  una  fuerte  dispnea,  debida  a  una 
compresión  de  la  tráquea. » 

Los  casos  de  caquexia  avanzada,  en  que  el  sistema 
nervioso  está  alterado  ó  hay  degeneración  grasosa  del 
corazón,  constituyen  contraindicaciones.  Es  cuestión  de 
tacto  clínico,  pero  puede  tentarse  la  operación  como 
último  recurso  (Briner). 

Las  intervenciones  no  se  justifican  sino  á  condición 
de  una  escasa  mortalidad  operatoria.  No  debe  consi- 
derarse la  intervención  quirúrgica  en  estos  casos  como 
desprovista  de  peligros  ;  por  esta  razón,  deben  limitarse 
estrictamente  las  indicaciones.  Heydenreich  no  duda 
que  existen  seguramente  varios  casos  de  muerte  rápida 
después  de  una  tiroidectomia,  que  no  han  sido  publi- 
cados. La  operación  no  está  exenta  de  peligros,  porque 
el  tumor  tiroideo  generalmente  es  en  extremo  vascular, 
dificultándose  por  la  fuerte  hemorragia. 

Los  cirujanos  se  kan  dividido  sobre  el  modus  ope 
randi:  Caird,  Rupprecfit,  Sprengel,  Weííe,  Solar y, 
Stelzner,  Lemke,  prefieren  la  tiroidectomia  parcial. 
Kocher,  Drec/imarm,  Trendelenburg,  Drobnik,  Mas- 
soput,  la  ligadura  de  las  arterias  tiroideas.  Jabouíay, 
Ponreí  (de  Lyon  >,  elogiau  los  resultados  obtenidos 
por  la  exotiropexia. 

Mikulicz  emplea  indistintamente  la  ligadura  de  las 
arterias  tiróideas  ó  la  tiroidectomia  (enucleación  y 
resección),  y  cree  que  cualquier  procedimiento  opera- 
torio está  justificado  con  tal  de  que  disminuya  el  vo- 
lumen de  la  tiroides,  modificación  que  ejercería  de 
por  sí  una  favorable  influencia  en  la  evolución  del 
booio  exoftálmico,  pudiendo  llegar  hasta  la  curación. 

Kocher,  partidario  de  la  ligadura,  funda  su  método 
en  las  condiciones  anatómicas  en  que  se  encuentran, 
por  lo  general,  los  bocios  de  esta  naturaleza :  1°  por  la 
gran  vascularidad  que  es  frecuente  en  estos  bocios,  y 
2o  siendo  friables  las  paredes  de  los  vasos,  en  cualquiera 
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otra  operación  que  no  fuera  la  ligadura,  se  expondría 
al  enfermo  á  hemorragias  graves  y  trombosis. 

Heijilenreirk  no  participa  de  la  misma  opinión,  obje- 
tándole que  la  friabilidad  de  los  vasos  hace  difícil  la 
ligadura,  no  sin  peligro,  no  siendo  además  aplicable  á 
los  bocios  quísticos,  ni  en  aquellos  complicados  con 
grandes  alteraciones  respiratorias,  por  la  poca  rapidez 
en  sus  efecto-.    Este  último  autor  y  lírtner,  basándose 
en  sus  ocho  enfermos  operados  con  excelente  resultado, 
opinan  que  cuando  está  indicada  una  intervención  qui- 
rúrgica en  la  enfermedad  de  Basedow,  debe  preferirse 
la  tiroidectomía  parcial  ó  enucleación  de  los  nodulos 
(método  Socin ).  y  en  particular  este  último  procedi- 
miento, siempre  que  sea  posible  efectuarlo.    Estos  dos 
últimos  métodos  son  los  que  se  practican  cou  preferen- 
cia y  que  más  partidarios  tienen  entre  los  cirujanos  que 
operan  esa  afección. 

Los  efectos  de  la  intervención  quirúrgica  en  la  en- 
fermedad de  Basedow,  se  producen  en  un  termino  muy 
variable,  desde  algunas  semanas  hasta  varios  años.  La 
mejoría  es  progresiva,  y  la  regresióu  de  los  síntoma» 
no  es  completa  sino  al  cabo  de  2  ó  3  años. 

Los  primeros  síntomas  de  la  enfermedad  de  Base- 
dow que  se  disipan,  son  los  desórdenes  nerviosos  y 
psíquicos;  siguen  después  las  alteraciones  cardíacas; 
sin  embargo,  la  taquicardia  tarda  en  desaparecer;  final- 
mente, los  últimos  que  cesan  y  que  á  veces  persisten 
durante  algún  tiempo,  son  los  trastornos  tróficos,  y 
en  particular  la  exoftalmia. 

Cualquiera  que  sea  la  rapidez  ó  lentitud  de  la  me- 
joría, los  enfermos  se  muestran  muy  satisfechos  y 
agradecidos.  (  Mi/culirz. ) 

Este  último  autor  se  señala  como  decidido  partidario 
de  la  intervención;  en  su  última  estadística  presenta 
12  casos,  y  todas  sus  operados  curaron. 

Puínam,  en  su  estadística  sobre  41  casos,  consigna 
34  curacioues  ó  mejorías  considerables  y  4  muertos,  ó 
sea  83  "    de  éxitos. 

Heyiie/irei'h,  en  su  trabajo  llega  á  un  total  de  61 
casos  operados  por  enfermedad  de  Basedow,  los  cuales 
han  suministrado  50  curaciones,  4  muertos,  2  letanías 
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y  5  ain  éxito.  De  los  4  muertos  de  su  estadística.  2 
lo  fuerou  á  oousecuencia  directa  de  la  operación,  los 
otros  2  por  causas  ajenas  al  acto  operatorio. 

Siendo  la  hipertiroidización  del  organismo,  por  un 
funcionamiento  exagerado  de  la  glándula  tiroides,  la 
causa  de  ciertos  síntomas  de  la  enfermedad  de  Base- 
dow,  es  fácil  darse  cuenta  de  los  éxitos  obtenidos  por 
uua  operación  que,  suprimiendo  una  parte  de  dicho 
órgano,  se  opone  á  la  auto-intoxicación  producida  por 
la  secrecióu  tiroidea  de  la  glándula  hipertrofiada. 

Los  tumores  malignos  de  la  tiroides  —  carcinoma  y 
sarcoma  —  se  observan  con  relativa  frecuencia  en  los 
países  donde  reina  el  bocio.  En  estos  casos,  para  que 
fuera  eficaz  el  tratamiento  quirúrgico,  sería  necesario 
hacer  un  diagnóstico  precoz,  pero,  grandes  son  las 
dificultades  con  que  se  tropieza  para  establecerlo,  á 
pesar  de  lo  propuesto  por  Kau/mann,  que  aconseja 
practicar  una  punción  exploradora,  con  el  objeto  de 
examinar  al  microscopio  las  partículas  extraídas  del 
tumor.  Por  lo  demás,  muy  poco  alentadores  son  los 
resultados  que  se  obtienen  con  el  tratamiento  ope- 
ratorio. 

El  estado  de  invasión  de  la  glándula  y  de  los  órga- 
nos circunvecinos,  sirve  de  norma  para  la  conducta 
del  cirujano. 

La  tiroidectomía  parcial  es  la  que  generalinents  se 
practica,  por  ser  un  lóbulo  el  primitivamente  atacado. 
Sin  embargo,  algunos  operadores  prefieren  la  extirpa- 
ción total  del  órgano  cuando  existe  un  neoplasma  ma- 
ligno; como  es  lógico,  á  esta  intervención  debe  seguirse 
la  ingestión  de  glándula  tiroides,  para  evitar  la  apari- 
ción de  los  accidentes  tireoprivos. 


ASO  XIX- TOMO  XIX— A N AI» 


OIISKKVAUONF.S 


I 

- 

Bocio  parenquimatoso  retro-esternal  —  Operador :  Dr.  Andrés 

F.  Llobet 


Agustina  N\,  mejicana,  <le  44  años  de  edad,  casada,  entró  en 
el  Hospital  Rawson.  el  27  de  Octubre  de  1891,  á  ocupar  la  cama 
número  5,  de  la  sala  vn. 

Antecedentes  hereditarios:  buenos. 

Antecedentes  individuales:  sin  importancia. 

Principio  de  la  enfermedad.  —  Hace  20  años  le  apareció  en 
la  región  cervical  anterior  un  pequeño  tumor  del  tamaño  de 
un  huevo  de  paloma  que  no  la  molestaba  en  nada  y  que  per- 
manecía estacionario.  Desde  hace  seis  años  ha  empezado  á 
crecer  hasta  adquirir  el  volumen  de  un  puuo  gratule,  apare- 
ciendo conjuntamente  síntomas  funcionales  graves,  que  han 
estado  á  punto  de  comprometer  su  vida.  El  tJ  de  Agosto  de 
este  año  tuvo  un  acceso  de  asfixia,  que  se  ha  repelido  dos 
veces  más;  desde  entonces  la  enferma  duerme  sentada  ó  de 
lado. 

Estado  actual.— Presenta  un  tumor  bilobado  que  ocupa  las 
regiones  supra  é  infra-hióideas  y  estérno-mastóidea  izquierda 
insinuándose  por  detrás  del  mango  del  esternón  y  cubierto 
por  el  borde  interno  del  esterno-mastóideo  de  ese  mismo  lado. 
Sus  diámetros  externos  miden  12  centímetros  el  longitudi- 
nal y  18  el  transversal.  Es  de  consistencia  blanda  y  movi- 
ble en  los  movimientos  de  deglución.  La  piel  que  lo  cubre 
no  presenta  particularidad,  salvo  un  desarrollo  anormal  de 
las  venas  superficiales. 

Síntomas  funcionales. -La  enferma  ha  tenido  tres  accesos 
de  sofocación  con  respiración  sibilante,  cornaje,  habiendo 
llegado  hasta  la  asfixia.    Estas  alteraciones  funcionales  han 
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sido  observadas  por  un  médico  antes  que  ingresara  en  el 
hospital. 

La  enferma  tiene  dispnea  ligera  y  su  respiración  es  traqueal  ; 
no  hay  alteraciones  de  la  voz,  ni  disfagia.  Paresia  del  miem- 
bro superior  izquierdo,  hormigueos  en  las  extremidades  de 
los  dedos,  síntomas  de  anemia  cerebral  y  ligero  grado  de 
enfisema  pulmonar.  El  pulso  radial  comparado  no  ofrece 
particularidad. 

Operación  el  29  de  Octubre.— Incisión  en  V  de  10  centí- 
metros desde  el  hueso  hióides  hasta  la  horquilla  del  esternón; 
extirpación  del  lóbulo  izquierdo  y  parte  del  derecho  de  la 
glándula  tiróides.  Hubo  poca  hemorragia.  Hemostasia,  la- 
vaje con  ácido  bórico,  drenaje  y  curación  antiséptica. 

Diagnóstico  anatómico.— Bocio  parenquimatoso  con  algunas 
degeneraciones  calcáreas,  desarrollado  á  expensas  del  lóbulo 
izquierdo  de  la  tiróides.  bastante  vascular.  Se  insinuaba  en 
el  tórax  por  detrás  del  esternón,  comprimiendo  la  tráquea  y 
las  carótidas  —  el  tumor  pesó  400  gramos. 

Observación. — Inmediatamente  después  de  extirpado  el  tu- 
mor, cambia  la  respiración  que  era  ruidosa  y  la  enferma  se 
coloca  en  decúbito  dorsal,  posición  que  antes  de  la  interven* 
ción  no  podía  adoptar.  El  1<>  de  Noviembre  se  extrae  el  tubo 
de  drenaje  y  el  aparato  inmovilizador.  La  respiración  y  el 
pulso  no  presentaron  nada  de  particular;  tuvo  ligera  tos  que 
desapareció  en  dos  días.  El  5  de  Noviembre  se  sacan  las 
sutura»  quedando  por  cicatrizar  una  pequeña  parte.  No  tuvo 
fiebre.  Abandona  el  lecho  y  el  13  sale  del  hospital  completa- 
mente curada. 

Esta  enferma  ha  sido  observada  durante  varios  meses  des- 
pués de  su  operación  y  no  se  ha  notado  en  ella  nada  de  parti- 
cular, mostrándose  sumamente  satisfecha  porque  podio  acos- 
tarse en  decúbito  dorsal,  posición  que  le  fué  imposible  adoptar 
durante  los  últimos  6  años  de  su  enfermedad. 
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II 

Carcinoma  de  la  glándula  tiróides.  { l )  -  Operador:  Dr.  Andrés 

F.  Llobet 


María  G.,  española,  de  22  años  de  edad,  sirvienta,  soltera, 
entró  en  el  Hospital  Rawson  á  ocupar  la  cama  número  7  de 
la  sala  vn;  Mayo  U  de  1895. 

Antecedentes  hereditarios.— En  la  familia  hay  un  tío  que 
padece  de  bocio. 

Antecedentes  individuales  —  Sin  importancia. 

Principio  de  la  enfermedad.  —  Hace  cinco  años  que  empezó 
su  padecimiento  actual,  por  un  pequeño  nodulo  redondo, 
aislable,  indoloro,  movible,  que  ha  ido  creciendo  poco  á  poco, 
situado  en  la  región  anterior  del  cuello. 

Estado  actual.  —  El  tumor  ocúpala  región  infra-hióidea  ; 
se  extiende  desde  el  hueso  hioides  hasta  el  esternón  y  late- 
ralmente está  limitado  por  los  músculos  esterno-mastóideos. 
Su  superficie  es  lisa,  pero  se  notan  al  tacto  ligeras  depresio- 
nes. La  piel  que  lo  cubre  es  perfectamente  movible,  el  tumor 
es  aislable,  á  la  presión  no  se  produce  ningún  dolor  y  sigue 
los  movimientos  de  deglución.  Su  superficie  mide  14  cents, 
de  diámetro  vertical  y  20  el  transversal.  En  la  parte  infero- 
externa  existe  otro  tumor  pequeño,  aislable.  movible  y  del 
tamaño  de  un  huevo  de  paloma. 

El  18  de  Mayo  se  interviene.  —  Anestesia  local ;  se  inyectan 
14  centigramos  de  cocaína  á  lo  largo  del  borde  interno  del 
esterno-cleidomastóideo,  previa  rigurosa  antisepsia  de  la 
región;  se  practica  una  incisión  de  12  centímetros  de  lon- 
gitud, en  la  misma  dirección  de  las  inyecciones  de  cocaína; 
se  fué  disecando  por  planos  hasta  llegar  al  tumor,  se  incindió 


i  1 )   El  «amen  histológico  dol  tumor  demostró  efectivamente  su  naturaleza 

earcinomatosa. 
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la  cápsula,  y  por  medio  de  la  espátula  se  separó  el  tumor  del 
resto  del  órgano  hasta  enuclearlo  completamente.  No  hubo 
hemorragia  de  consideración,  pues  no  hubo  que  ligar  ningún 
vaso  importante.  Por  la  misma  incisión  se  extirpó  un  ganglio 
infartado  de  la  región  lateral  izquierda  del  cuello. 

Se  suturó  en  dos  planos  la  herida,  el  profundo  con  catgut 
y  en  el  superficial  se  hizo  sutura  continua  con  seda. 

La  operación  duró  25  minutos,  sin  que  la  paciente  acusara 
el  menor  dolor  en  todo  su  transcurso.  No  se  aplicó  tubo  de 
drenaje. 

Los  primeros  días  subsiguientes  no  tuvo  fiebre;  cuando  la 
herida  había  curado  por  primera  intención,  al  sacarle  los 
puntos  de  sutura,  se  notó  la  existencia  de  un  hematoma  bas- 
tante considerable,  se  hizo  una  pequeña  incisión  en  la  parte 
más  declive  de  la  cicatriz  para  dar  salida  á  los  coágulos  de 
sangre  y  se  colocó  un  tubo  de  drenaje. 

Pocos  días  después  sobrevino  alta  temperatura,  40°;  se 
descubrió  la  herida  encontrándose  que  por  la  incisión  hecha 
salía  pus;  después  de  una  desinfección  local  por  espacio  do 
unos  dias  y  administrarle  un  purgante  desapareció  por  com- 
pleto esta  complicación. 

Pocos  días  más  tarde  abandonaba  el  servicio  perfectamente 
curada. 


III 

Bocio  parenquimatoso  —  Operador :  Dr.  Angel  J.  Villa 


Regina  G.  M.,  española,  39  años,  sirvienta,  entró  en  el  Hos- 
pital Rawson  á  ocupar  la  cama  núm.  12,  de  la  sala  XII. 
Antecedentes  hereditarios:  sin  importancia. 
Antecedentes  individuales:  id  id. 
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Principio  de  la  enfermedad.  —  Desde  la  edad  de  20  años  ha 
venido  notando  un  tumor  del  tamaño  de  una  nuez  grande, 
situado  en  la  parte  lateral  derecha  del  cuello,  el  cual  nunca  le 
ha  incomodado.  Hará  próximamente  cuatro  meses  que  ha 
empezado  á  aumentar  de  volumen  hasta  alcanzar  el  que 
actualmente  tiene. 

Estado  actual.  — Presenta  un  tumor  situado  en  el  lóbulo 
derecho  de  la  glándula  tiroides,  del  volumen  de  una  pequeña 
naranja,  bien  limitado,  que  desciende  hasta  la  clavicula  y  por 
arriba  llega  bastados  dedos  por  debajo  del  borde  inferior  de 
la  mandíbula,  por  afuera  hasta  el  borde  interno  del  manojo 
esternal  del  esterno-cleido-mastóideo  y  por  dentro  hasta  la 
linea  media.  Es  liso,  de  forma  ovoidea,  muy  regular,  tenso, 
renitente  é  indoloro ;  sigue  los  movimientos  de  ascenso  de 
la  laringe  durante  la  deglución. 

La  enferma  experimenta  cefalalgia,  mareos,  sofocación  y 
anorexia. 

La  operación  se  efectuó  el  día  3  de  Enero  de  (896. 

Previa  anestesia  local  con  12  centigramos  de  clorhidrato  de 
cocaina,  se  practica  sobre  la  parte  más  culminante  del  tumor 
una  incisión  oblicua  de  10  centímetros  de  longitud.  Incindidu 
la  cápsula  del  tumor  se  comprueba  el  diagnóstico  de  bocio 
parenqui matoso  que  se  había  hecho  antes  de  la  operación, 
habiéndose  encontrado  además  algunos  puntos  quisticos.  El 
tumor  hubo  de  extirparse  á  pedazos  á  consecuencia  de  hallar- 
se bastante  reblandecido. 

La  hemorragia  durante  la  operación  fué  de  escasa  impor- 
tancia. Hecha  la  hemostasia.  se  cerró  la  herida  con  crin  de 
Florencia,  en  un  plano  superficial,  colocándose  previamente 
un  tubo  de  drenaje  en  el  extremo  inferior  de  la  herida.  Hay 
que  hacer  constar  que  durante  la  operación  y  hasta  su  tér- 
mino, la  enferma  no  experimentó  ningún  dolor. 

La  operación  duró  una  hora. 

A  los  tres  días  se  levanta  la  curación,  se  extrae  el  tubo  de 
drenaje,  saliendo  un  poco  de  líquido  sero-sanguinolento ;  el 
resto  de  la  herida  se  encuentra  en  perfecto  estado.  A  los  diez 
días  se  sacan  los  puntos  de  sutura  y  la  herida  cicatriza  por 
primera  intención.  Se  da  de  alta  completamente  curada  el  día 
15  de  Enero  del  corriente  año. 
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IV 

Bocio  parenquimatoso  (?)  —  Operador :  Dr.  Antonio  C  Qandolfo 


Eustaquio  G.,  español,  50  años,  casado,  entró  en  el  Hospi- 
tal de  Clínicas  á  ocupar  la  cama  núm.  2  de  la  sala  1»  el  19 
de  Junio  de  1895. 

No  da  antecedente  hereditario  alguno. 

Antecedentes  individuales:  sin  importancia. 

Principio  de  la  enfermedad.  —  Desde  hace  dos  años  empezó 
á  notar  un  tumor  situado  en  el  costado  izquierdo  del  cuello, 
que  aumentaba  de  volumen  de  una  manera  paulatina,  pero 
que  no  le  molestaba  absolutamente;  no  había  dolor  ni  fenó- 
meno general  alguno. 

Tres  meses  antes  de  ingresar  en  el  hospital,  un  día  que  el 
enfermo  se  mojó  mucho,  el  tumor  aumentó  considerable- 
mente de  volumen,  fenómeno  que  notó  al  levantarse;  el 
tumor  ocupaba  la  región  anterior  y  lateral  del  cuello;  su 
volumen  excedía  en  mucho  al  actual;  era  duro,  indoloro 
espontáneamente,  doloroso  á  la  presión  y  en  los  movimien- 
tos de  deglución;  el  enfermo  no  podía  comer;  respiraba  oon 
dificultad;  la  piel  no  presentó  nada  de  particular;  no  hay 
datos  sobre  fiebre.  En  cuatro  días  el  volumen  del  tumor 
disminuyó  hasta  alcanzar  el  que  actualmente  tiene  y  que 
conserva  con  algunas  exacerbaciones  que,  según  el  enfermo, 
coinciden  con  el  mal  estado  atmosférico. 

Estado  actual.  — El  tumor  ocupa,  principalmente,  la  región 
anterior  y  lateral  izquierda  del  cuello,  haciendo  muy  poco 
relieve  del  lado  derecho.  Es  duro,  doloroso  solo  á  una  fuerte 
presión;  su  superficie  es  desigual,  en  algunos  puntos  abollo- 
nada, libre  de  adherencias  con  la  piel. 

En  el  lado  izquierdo,  el  tumor  se  extiende  á  lo  largo  dei 
esterno-mastóideo,  llegando  con  él  hasta  el  ángulo  de  la 
mandíbula,  sobrepasando  su  borde  posterior. 
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Del  lado  derecho  mucho  menos  voluminoso,  el  tumor  parece 
estar  constituido  por  una  débil  capa  de  tejido,  que  cubre  la 
laringe  y  la  tráquea. 

Por  su  parte  inferior  no  se  puede  limitar  de  una  manera 
completa, pues  se  insinúa  por  detrás  del  esternón.  La  laringe 
está  dislocada  á  la  derecha,  estando  su  parte  media  á  más 
de  2  centímetros  de  distancia  de  la  linea  inedia  del  cuello. 

El  hueso  hioides  ocupa  su  lugar,  pudiéndose  sentir  la  mem- 
brana tirohióidea  distendida. 

El  tumor  sigue  los  movimientos  algo  limitados  de  la  laringe. 

Operación  el  10  de  Julio.  Incisión  siguiendo  el  borde  ante- 
rior del  esterno  ma.stóideo  y  completada  con  una  horizontal 
al  nivel  de  la  horquilla  del  esternón;  la  yugular  externa  fué 
cortada  en  los  primeros  momentos  en  el  extremo  superior  de 
la  herida.  La  extremidad  inferior  del  tumor  se  prolonga  por 
detrás  del  esternón,  se  deja  osta  prolongación  ó  polo  inferior» 
seccionando  en  plena  glándula;  en  dicha  extremidad  inferior 
se  produce  una  abundante  hemorragia  —  hemostasia  con  dos 
pin /.as  permanentes;  la  brecha  se  tapona  con  gasa. 

Al  Un  de  la  operación  el  pulso  era  débil  é  intermitente; 
se  le  inyecta  éter  y  600  gramos  de  suero  de  Hayen  ;  —  300  en 
cada  flanco;  — después  de  esto  el  pulso  se  regularizó. 

Extracción  de  las  pinzas  hemostáticas  á  las  48  horas. 

El  estado  general  del  paciente  es  muy  satisfactorio;  la 
herida  cicatriza  completamente  y  sin  ningún  inconveniente 
en  el  término  de  15  días. 

El  enfermo  es  dado  de  alta  el  14  de  Agosto  de  1895  en  estado 
muy  satisfactorio,  con  la  apariencia  de  una  curación  com- 
pleta. 


El  22  de  Marzo  de  este  año  el  enfermo  ingresa  nuevamente 
en  el  servicio  con  síntomas  alarmantes  de  compresión  tra- 
queal; hay  dispnea  intensa  y  tiraje  pronunciado. 

El  estado  general  del  enfermo  ha  decaído  mucho;  el  panículo 
adiposo  ha  desaparecido  en  gran  parte.  Hay  disfagia ;  el 
enfermo  no  puede  ingerir  más  que  líquidos. 
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El  examen  local  demuestra  que  los  restos  del  tumor  dejados 
eu  la  primera  operación  han  aumentado  de  volumen.  El 
cuello  aplastado,  deprimido;  se  nota  un  cúmulo  de  nudosida- 
des irregulares,  duras  ó  indoloras,  de  las  cuales  la  más  volu- 
minosa corresponde  á  la  prolongación  retro-esternal  del 
tumor,  respetado  en  la  operación  del  año  pasado. 

La  tráquea  desviada  á  la  izquierda  y  fuertemente  compri- 
mida, aparece  aplastada  contra  la  columna  vertebral. 

Dada  la  extensión  superficial  que  el  tumor  ha  alcanzado  y 
las  fuertes  adherencias  que  ha  contraído  con  los  órganos 
vecinos,  se  resuelve  no  practicar  en  él  ninguna  operación, 
limitándose  la  acción  terapéutica  á  un  régimen  dietético 
apropiado,  reposo é  inhalaciones  de  oxigeno. 

Durante  6  días  se  sigue  este  tratamiento,  sin  obtener  me- 
joría alguna,  al  cabo  de  los  cuales  habiendo  aumentado  la 
dispnea,  se  practica  la  traqueotomia  con  mucha  dificultad, 
pues  el  bisturí  tuvo  que  atravesar  antes  de  llegar  á  la 
tráquea,  masas  flbro-cartilaginosas  de  que  estaba  constituido 
el  tumor. 

A  pesar  de  la  intervención  la  dispnea  continuó  y  cuatro  días 
después  el  enfermo  murió  asfixiado. 

La  autopsia  ha  confirmado,  la  naturaleza  flbro-cartilaginosa 
del  tumor. 


V 

Bocio  eacoftálmico- Operador:  Dr.  Antonio  C.  Qandolfo 


Sebastián  de  la  R.,  español,  de  33  años,  soltero,  entró  en 
el  Hospital  de  Clínicas  el  23  de  Julio  de  1895  y  ocupó  la  cama 
número  13  de  la  Sala  I. 

Antecedentes  hereditarios.— El  padre  fué  alcoholista  en  los 
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últimos  años  de  su  vida  y  en  sus  ascendientes  existen  ca- 
sos de  histeria. 

Antecedentes  individuales.— No  tienen  importancia. 

Principio  de  la  enfermedad.— Desde  la  infancia  ha  notado 
que  después  de  un  esfuerzo,  una  carrera,  etc.,  experimentaba 
una  sensación  de  carácter  indefinible  en  la  región  izquierda 
del  tórax,  sensación  incómoda  que  lo  obligaba  á  detenerse 
un  momento  en  la  carrera.  Hace  diez  años  hubo  quien 
le  hizo  notar  la  frecuencia  y  fuerza  de  los  latidos  del  co- 
razón. 

Desde  hace  ocho  años  se  ha  apercibido  de  la  presencia  en 
la  parte  derecha  del  cuello,  de  un  tumor  del  tamaño  de  una 
nuez,  tumor  que  ha  permanecido,  según  él,  estacionario, 
hasta  hace  20  meses,  en  que  aumentó  rápidamente.  Desde 
aquella  fecha  el  enfermo  padece  de  una  tos  persistente,  du- 
rante la  cual,  en  muchos  casos,  ha  visto  ingurgitársele  el 
cuello  y  ha  sentido  dolores  pulsátiles  en  los  ojos,  sobretodo 
en  el  izquierdo,  que  ya  era  saliente  y  vivaz,  cuando  se  aper- 
cibió de  su  tumor. 

Estado  actual. -El  cuello  está  ocupado  por  un  doble  tumor 
más  voluminoso  del  lado  derecho  que  del  izquierdo,  que  por 
su  forma,  situación  y  movimientos  sinérgicos  con  la  laringe, 
se  reconoce  como  del  cuerpo  tiroides. 

Los  ojos  están  salientes,  vivaces,  brillantes,  sobre  todo  el 
izquierdo.  Hay  ambiopia,  pupila  normal,  conservando  los 
reflejos  a  la  luz  y  á  la  acomodación.  El  signo  de  Stellwag 
no  existe;  el  enfermo  cierra  perfectamente  los  párpados, 
y  el  de  Graeffe  es  muy  poco  pronunciado,  el  párpado  sigue 
casi  sensiblemente  á  la  córnea  de  sus  movimientos. 

El  corazón,  aumentando  de  volumen,  se  siente  claramente 
á  la  palpación,  y  su  auscultación  demuestra  un  refuerzo  en 
sus  tonos,  sobre  todo  en  el  foco  tricuspideo  y  un  soplo  en 
el  primer  tiempo  del  foco  mitral.— Hay  taquicardia  (110. 
120,  130  pulsaciones)  y  un  ruide  de  galope  no  bien  definido, 
intermitente,  que  no  se  percibe  en  el  mismo  sitio.  A  la 
palpación  hay  trill  en  las  carótidas,  y  á  la  auscultación  un 
soplo  continuo  con  refuerzo  sistólico.  Hay  baile  arterial 
muy  pronunciado  en  las  carótidas. 

El  enfermo,  si  bien  percibe  y  discierne  claramente,  ha 
perdido  un  poco  la  memoria,  sobre  todo  de  los  nombres. 
Tiene  una  exitabilidad  particular,  que  lo  hace  irritable,  pro- 
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pensó  á  la  cólera,  verdaderos  accesos  durante  los  cuales  el 
enfermo  ha  visto  más  de  una  vez  desfallecer  sus  fuerzas  y 
ha  caído  en  la  inacción. 

Tiene  continuamente  calor,  rara  vez  frío  ;  suda  con  frecuen- 
cia aun  en  invierno;  su  piel  es  blanca,  pálida,  anémica,  y 
sus  miembros  tiemblan  constantemente,  asi  como  su  tronco 
y  cabeza,  que  parecen  animados  de  verdaderos  movimientos 
vibratorios.  La  emoción  hace  más  aparente  este  continuo 
temblor;  lo  mismo  sucede  con  el  cansancio  ó  la  fatiga 
muscular.  La  atención  del  enfermo  sobre  su  temblor,  hace 
que  igualmente  este  se  exagere. 

Las  funciones  digestivas  siempre  se  mantuvieron  en  buen 
estado;  la  vejiga,  el  riñon,  el  hígado  funcionan  normal- 
mente. 

Se  resuelve  operar  al  enfermo,  y  el  día  2  de  Agosto,  previa 
cloroformización,  se  practica  la  tiroidectomia  parcial,  siendo 
el  lóbulo  derecho  de  la  glándula  el  extraído. 

La  operación  dura  próximamente  40  minutos  y  durante 
ella  no  se  presenta  otro  inconveniente  más  que  la  imposibi- 
lidad de  obtener  la  ligadura  estable  de  una  vena  intra-paren- 
quimatosa  debido  á  la  friabilidad  de  sus  paredes;  se  deja 
una  pinza  de  Péan,  previos  los  cuidados  antisépticos;  se 
procede  á  la  sutura,  dejando  el  espacio  suficiente  para  la 
permanencia  de  la  pinza. 

La  cloroformización  ha  marchado  bien.  A  las  48  horas 
fe  levanta  la  curación  y  se  extrae  la  pinza.  Inmediata- 
mente después  de  la  ablación  del  lóbulo  derecho  del  cuerpo 
tiroides,  se  notó  un  aumento  de  volumen  del  lóbulo  izquier- 
do. Estefenómeno  fué  tan  rápido,  que  pudo  notarse  ya  antes 
de  terminada  completamente  la  operación,  aumento  que  no 
ha  progresado  sensiblemente,  pero  que  se  ha  mantenido  hasta 
hoy.  Una  hora  después  de  esto,  se  vió  aumentar  la  poca 
exoftalmia  derecha  y  disminuir  la  que  antes  era  muy  pro- 
nunciada del  ojo  izquierdo.  Esta  exoftalmia  disminuyó 
luego,  desde  el  segundo  dia,  en  ambos  ojos,  aunque  no 
ha  llegado  á  desaparecer  del  todo,  conservando  aquellos 
siempre  ese  brillo  y  ese  carácter  saltón  que  tenían  antes  de 
intervenir. 

Al  despertar  de  la  cloroformización,  el  enfermo  tuvo  fenó- 
menos cerebrales,  caracterizados  por  una  exitación  que  se 
traducía  por  verdaderos  paroxismos  de  locuacidad  en  ei 
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intervalo  de  los  cuales  quedaba  abatido  y  postrado.  Estas 
alteraciones  psíquicas  duraron  48  horas. 

Las  pulsaciones,  de  120  que  eran  un  momento  antes  de  la 
intervención,  decayeron  á  74  al  fin  de  ella,  y  se  conservaron 
entre  80  y  el  innximHm  90,  en  los  días  siguientes. 

El  pulso  estuvo,  sin  embargo,  muy  mal  en  las  primeras 
horas  que  siguieron  á  la  operación:  débil,  filiforme,  de  poca 
tensión,  intermitente,  desigual.  Se  le  inyecta  éter  y  cafeina 
con  poco  intervalo,  y  sin  resultado;  los  tonos  del  corazón 
muy  apagados;  el  enfermo  experimenta  fatiga  y  dice  que 
se  aboga.  Se  aplican  cuatro  ventosas  escarificadas  en  la 
región  precordial  y  una  hora  después,  es  decir,  dos  horas 
después  de  la  operación,  el  pulso  recobra  alguna  tensión  y 
se  hace  regular  é  igual. 

El  ruido  de  galope  y  los  soplos  sistólicos  en  los  focos 
mitral  y  pulmonar  que  se  oían  antes  de  la  operación,  no  se 
percibieron  más  tarde. 

El  estado  cerebral  del  enfermo  es  normal ;  se  queja,  sin 
embargo,  de  sensación  de  peso  en  la  cabeza,  que  disminuye 
notablemente  cu  la  estación  de  pie  ó  sentado. 

El  insomnio,  que  era  habitual,  ha  desaparecido;  los  sudo- 
res ya  no  existen;  la  sensación  continua  de  calor,  está  muy 
atenuada.    Los  temblores  han  cesado. 

Agosto  21. — Las  pulsaciones  accienden  á  100  y  á  115  el  día 
20;  el  pulso  se  hizo  débil,  intermitente;  el  enfermo  experi- 
menta malestar  general.  Se  prescribe  una  infusión  de  hojas 
de  digital.-El  estado  del  pulso  mejora  un  poco;  pero  el  23 
de  Agosto  vuelve  á  deprimirse.  Se  prescribe  cafeina  en 
poción. 

Agosto  31. — El  estado  de  pulso  ha  mejorado:  hay  mayor 
tensión,  no  hay  intermitencias;  pulsaciones  80  á  90  por 
minuto.   Hay  integridad  de  las  funciones  digestivas. 

El  27  de  septiembre  se  le  dió  de  alta  á  su  pedido;  salió 
del  hospital  con  una  ligera  mejoría;  algunos  de  los  síntomas 
que  desaparecieron  poco  tiempo  después  de  la  operación, 
reaparecieron  pero  con  menor  intensidad. 
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Recientemente  hemos  tenido  oportunidad  de  ver  á  este 
enfermo  ( 10  meses  después  de  la  operación  )  obteniendo  de 
él  ciertos  datos  que  ofrecen  marcado  interés,  en  cuanto  á  los 
resultados  favorables  de  la  tiroidectomia  parcial  en  la  mar- 
cha ulterior  de  la  enfermedad. 

El  enfermo  manifiesta  que  hasta  los  4  ó  5  meses  después 
de  su  salida  del  hospital  no  notó  ninguna  mejoría.  Desde 
principios  de  este  año  ésta  ha  ido  acentuándose  de  una  ma- 
nera paulatiua,  hasla  alcanzar  el  estado  que  actualmente  he- 
mos podido  comprobar. 

El  tumor  del  cuello,  situado  en  el  lado  izquierdo,  no  pre- 
senta nada  de  particular,  se  nota  á  simple  vista  únicamente 
un  ligero  relieve;  durante  el  tiempo  transcurrido  después 
de  la  intervención,  no  ha  tenido  alteración  alguna. 

La  exoftalmia  ha  disminuido  particularmente  en  el  ojo 
derecho.  El  izquierdo  conserva  el  aspecto  brillante  y  saltón, 
pero  menos  pronunciado  de  lo  que  era  antes  de  la  operación. 
Los  párpados  los  cierra  perfectamente.  El  signo  de  Graeffe 
no  existe.  La  visión  es  mucho  más  clara,  y  en  particular  la 
del  ojo  derecho — el  enfermo  dice  que  puede  leer  más  fácil- 
mente que  antes. 

El  corazón  está  un  poco  aumentado  de  volumen  ;  no  se 
siente  fácilmente  á  la  palpación;  sus  tonos  son  claros  y  re- 
gulares por  la  mañana,  en  cambio  por  la  tarde  y  la  noche» 
late  irregularmente  y  á  veces  se  notan  intermitencias;  sus 
tonos  se  hallan  entonces  un  poco  reforzados.  No  hay  soplos 
en  ningún  foco  cardiaco.  El  pulso  es  regular  é  igual  gene- 
ralmente por  la  mañana;  por  la  noche  es  algo  más  fre- 
cuente ó  irregular.  Durante  nuestras  observaciones  el  nú- 
mero de  pulsaciones  por  minuto  ha  oscilado  entre  90  y  100. 
Las  carótidas  se  ven  latir  imperceptiblemente;  á  la  auscul- 
tación se  percibe  un  soplo  continuo,  con  refuerzo  sistólico. 
—La  sensación  de  calor,  como  los  sudores,  han  desaparecido 
completamente  ;  lo  mismo  sucede  con  los  temblores;  éstos 
reaparecen,  pero  muy  atenuados,  únicamente  cuando  el 
enfermo  se  agita  después  de  una  carrera  ó  un  esfuerzo  vio- 
lento. 

El  enfermo  nota  más  lucidez  en  su  inteligencia ;  ese 
estado  de  exitabilidad,  que  lo  hacia  irritable,  manteniéndolo 
en  un  sobresalto  y  sustos  continuos,  ha  desaparecido  com- 
pletamente.   El  pesimismo  que  antes  lo  abrumaba,  se  ha 
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transformado  en  un  optimismo  exagerado,  al  encontrarle 
tan  mejorado;  duerme  perfectamente,  cosa  que  antes  de 
la  operación  no  le  era  posible,  por  las  palpitaciones  y 
temblores. 

El  estado  general  ha  mejorado  notablemente,  ya  no  pre- 
senta ese  aspecto  pálido  y  anémico  de  antes.  Las  funciones 
digestivas  como  las  de  los  demás  órganos,  se  han  mantenido 
siempre  en  buen  estado. 


Por  la  sucinta  descripción  que  acabamos  de  hacer  del  esta- 
do actual  del  enfermo,  comparada  oon  el  que  presentaba  en 
el  año  ppdo.  antes  de  la  intervención,  se  observa  de  una 
manera  evidente,  una  gran  mejoría  de  los  síntomas  nerviosos 
y  psíquicos,  algunos  de  los  cuales  han  desaparecido  comple- 
tamente. Es  indudable  que  aquella  se  establece  de  una 
manera  progresiva  y  lenta,  el  mismo  enfermo,  según  su 
propia  declaración,  nota  que  se  acentúa  cada  día  más,  expe- 
rimentando cierto  bienestar  general,  que  le  llama  mucho  la 
atención.  La  subsistencia,  aunque  en  cierto  modo  atenuada 
de  las  alteraciones  cardiacas,  no  seria  extraña  al  género  de 
vida  que  lleva  el  paciente— es  mayoral  de  tranvía. 

Estos  desórdenes  se  hacen  más  manifiestos  por  la  noche 
después  de  abandonar  su  trabajo,  en  cambio  por  la  mañana 
no  se  observa  generalmente  ninguna  alteración,  y  si  apare- 
cen, son  sumamente  atenuados. 

Finalmente,  la  exoftalmia  es  sobre  lo  único  que  actual- 
mente fija  su  atención  nuestro  enfermo;  sin  embargo  aquella 
ha  disminuido  algo  en  ambos  ojos. 
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REVISTA  DE  LA  PRENSA  EXTRANJERA 


Atrofia  Amarilla  aguda  del  hígado  en  un  niño 

de  cuatro  año» 


Se  sabe  cuan  raros  son  los  casos  de  atrofia  amarilla  aguda 
del  hígado  en  los  niños.  Asi  la  observación  de  Fr.  Lan*,  de 
Oraz,  publicada  en  la  Wiener  Kl.  Wochenschr,  merece  ser 
citada. 

Se  trata  de  un  niño  de  cuatro  años  de  edad,  de  padres  pobres, 
criado  en  muy  malas  condiciones  higiénicas.  Desde  hacía 
varios  meses  el  niño  sufría  de  anorexia,  de  debilidad  progre- 
siva, de  sed  viva.  El  14  de  mayo  de  este  año  se  apercibió  por 
primera  vez  una  coloración  ictérica  de  los  tegumentos,  por 
lo  que  el  niño  fué  llevado  á  la  consulta.   Por  los  vómitos,  la 
anorexia  y  la  constipación,  el  todo  añadido  á  la  ictericia,  se 
creyó  en  una  ictericia  catarral  y  se  instituyó  un  tratamiento 
en  consecuencia.  Al  día  siguiente  por  la  mañana  la  colora- 
ción de  los  tegumentos  se  ha  vuelto  más  obscura,  pero  los 
vómitos  no  se  han  repetido.  Debilidad  extrema,  somnolencia, 
pero  la  coucieneia  está  conservada.   Lengua  cargada.  Nada 
del  lado  de  los  órganos  toráxicos.  No  hay  meteorismo  abdo- 
minal. Matitez  hepática  disminuida,  no  se  extiende  sino  de 
la  séptima  á  la  novena  costilla.  El  bazo  no  es  palpable.  Orina 
límpida,  clara  con  un  tinte  obscuro,  contiene  fragmentos  bilia- 
res, albúmin..  y  acetona  en  pequeña  cantidad.  El  16  de  mayo 
el  niño  estuvo  muy  agitado  durante  el  día,  y  los  vómitos  se 
presentaron  de  nuevo.  Noche  tranquila  después  de  la  admi- 
nistración del  doral.  La  temperatura,  normal  hasta  entonces, 
subió  en  la  noche  del  16  al  17  á  38*9.  El  17  de  mayo,  á  la 
mañana,  castañeteo  de  dientes,  rigidez  de  los  músculos,  exa- 
geración de  los  reflejos  rotulianos.  Las  pupilas  estaban  dila- 
tadas, iguales  de  los  dos  lados,  reaccionan  débilmente  á  la 
luz.  Ligero  meteorismo  abdominal.  Se  sienten  por  la  palpa- 
ción masas  fecales.  Latidos  del  corazón  irregulares,  el  pulso 
oscila  entre  90  y  100  por  minuto,  la  temperatura  ha  deseen- 
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dido  á  36°.  Elenfermito  está  sin  conocimiento.  Algunas  horas 
más  tarde:  coma,  con  convulsiones  tónicas  al  menor  contacto, 
como  en  el  tétanos.  Deposiciones  semi-sólidas,  arcillosas. 
Muerte  á  las  4  de  la  tarde. 

A  la  autopsia  se  constató  una  atrofia  amarilla  aguda  del 
hígado  y  un  proceso  tuberculoso  crónico  de  los  ganglios  linfa- 
ticos.  Kl  corazón  estaba  duro,  friable,  ligeramente  coloreado 
en  amarillo.  Ganglios  del  hileo  caseificados.  Bazo  voluminoso, 
obscuro  subido,  consistente.  Riñónos  lisos,  con  superficie  sem- 
brada de  manchas  rojizas,  deprimidas;  ol  parénquima  renal 
es  friable,  amarillento  al  corte.  Kl  hígado  está  pequeño,  indu- 
rado en  la  región  del  lóbulo  derecho,  sembrado  de  islotes  ama- 
rillentos. El  lóbulo  izquierdo  está  muy  disminuido  de  volumen, 
muy  amarillo  en  toda  su  extensión,  grasoso,  con  un  puntead0 
rojizo  al  corte.  Vías  biliares  completamente  vacias.  Las  ma- 
terias fecales  retiradas  del  cadáver  son  arcillosas;  al  micros- 
copio se  encuentran  en  estas  numerosos  cristales  de  grasa 
saponificada  y  alguuas  masas  pigmentadas.  No  hay  cristales 
de  tyrosina  y  de  leucina.  Orina  exenta  también  de  tyrosina 
y  de  leucina,  pero  dando  por  la  reacción  de  Scherer  los  cam- 
bios característicos  de  coloración. 

Kl  examen  histológico  del  hígado  ha  mostrado  islotes  amu- 
rillemos entre  otras  regiones  en  parte  transparentes,  en  parle 
opacas.  Los  primeros  se  encontraban  en  el  centro  de  los  lobu- 
lillos  hepáticos  y  no  son  en  su  mayoría  sino  células  centrales 
las  mejor  conservadas  de  los  lobulillos.  Han  conservado  toda, 
vía  el  aspecto  de  las  células  hepáticas,  pero  sus  contornos  son 
poco  netos,  indistintos  los  núcleos,  sembrado  de  gotitas  gra- 
sosas el  cuerpo  celular.  Las  partes  periféricas  de  los  lobuli- 
llos hepáticos  se  presentan  bajo  forma  de  una  masa  casi 
homogénea,  anhista,  formada  por  aglomeración  de  muy  finas 
gotitas  grasosas  reunidas  sin  orden,  entre  las  que  se  encuen- 
tran fibrillas  excesivamente  finas,  paralelas  ó  entrecruzadas. 
Kl  tejido  conjuntivo  prolifera  y  los  núcleos  son  muy  netos. 
Las  venas  centrales  de  los  lobulillos  están  dilatadas,  vacias; 
alrededor  de  los  vasos  hay  una  acumulación  considerable  de 
células  redondas.  Aquí  y  allá  se  encuentran  cristales  de  bili- 
rubina,  pero  en  ninguna  parte  se  constata  la  presencia  de 
tysorina  y  de  leucina.  Degeneración  grasosa  del  músculo  car- 
diaco y  de  los  epitelios  renales. 
La  etiología  de  este  caso  es  muy  obscura.   La  sintomatolo- 
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gía  se  distingue  de  la  de  los  otros  casos  publicados  por  la 
ausencia  de  la  megalosplenia  y  de  las  hemorragias.  La  ausen- 
cia de  estas  últimas  puede  ser  explicada  por  la  marcha  rápida 
de  los  fenómenos;  en  efecto,  desde  la  aparición  de  los  prime- 
ros síntomas  graves  hasta  el  desenlace  fatal,  apenas  han  trans- 
currido 48  horas,  de  modo  que  los  signos  de  disolución  de  la 
sangre  no  habían  tenido  tiempo  de  mostrarse. 


Un  cano  «le  críala  epileptiformeei  por  exoMtonitt 
mí fllítica  del  cráneo 


Se  trata  de  un  enfermo  de  39  años  de  edad,  que  ha  sido 
atacado  de  sífilis  hace  15  años.  Se  casó  dos  años  después.  Su 
mujer  dió  á  luz  la  primera  vez  un  niño  nacido  muerto,  des- 
pués un  niño  atacado  de  sífilis  hereditaria.  Hace  tres  años, 
cefalea  intensa,  localizada  á  la  región  fronto-parietal  izquierda- 
Esta  cefalea  persiste  durante  15  meses,  con  dolor  intenso  pro- 
vocado por  la  menor  presión,  después  sobreviene  un  ataque 
epileptiforme  con  convulsiones  localizadas  al  ledo  derecho. 
Estas  crisis  se  reproducen  desde  luego  todos  los  meses,  des- 
pués cada  quince  días;  finalmente,  hace  tres  meses,  á  conse- 
cuencia de  una  crisis  violenta,  sobreviene  una  heiniplegia 
derecha  con  desviación  de  la  lengua  á  derecha;  alteración 
profunda  de  la  memoria  y  finalmente  afasia.  Existía  además, 
una  periostosis  considerable  del  cubito  izquierdo. 

El  enfermo  no  había  seguido  jamás  tratamiento  alguno. 
Bajo  la  influencia  de  inyecciones  de  thymol,  acetato  do  mer. 
curio  y  del  ioduro  á  altas  dosis,  exostosis,  cefalea,  hemiplegia 
desaparecieron.  Pero  habiendo  sobrevenido  un  nuevo  ataque 
epileptiforme  bastante  fuerte,  el  profesor  Gross  aplicó  una 
corona  de  trepano  un  poco  atrás  de  las  circonvoluciones 
rolándicas.  No  se  encontró  ninguna  lesión,  pero,  sin  duda, 
bajo  la  influencia  de  la  decompresión,  todos  los  síntomas 
cerebrales  han  desaparecido  y  el  enfermo  no  ha  tenido  crisis 
alguna.  (Spiümann  y  Etienne,  común,  al  Cong.  de  Nancy). 


618 


AÑO  XIX — TOMO  XIX— ANAI.Es 


Estadio  clínico  de  la  polipnea.  paroxismal 


Se  describe  bajo  el  nombre  de  taquipnea  ó  de  polipnea  paro- 
xismal una  alteración  especial  de  la  respiración  caracterizada 
por  la  frecuencia  extrema  de  los  movimientos  respiratorios 
cuyo  número  alcanza  hasta  70,  80  y  100  por  minuto.  La  pato- 
genia de  esta  afección  es  todavía  muy  obscura.  Pawinski 
publica  en  la  Qaxeta  Lekarska  ( trabajo  traducido  por  la  Méjie 
cine  moderne,  página  556)  16  observaciones  que  ha  recogido  y 
que  podrían  quizás  arrojar  un  poco  de  luz  sobre  esta  afec- 
ción; en  estas  observaciones  llama  particularmente  la  aten- 
ción sobre  las  relaciones  entre  la  polipnea  y  el  estado  del 
corazón  y  sobre  todo  de  la  presión  sanguínea  en  los  vaso* 
accesibles. 

En  tres  casos,  el  autor  ha  observado  la  influencia  de  las 
emociones  morales  y  del  surmenage  físico  sobre  el  nacimiento 
de  la  afección  en  cuestión.  Si  el  aparato  circulatorio  está  eu 
buen  estado,  puede  contrabalancear  la  acción  de  estos  facto- 
res, pero  no  sucede  lo  mismo  si  uno  de  ellos  ó  los  dos  á  la 
vez  actúan  sobre  un  organismo  cuyo  aparato  circulatorio  no 
está  en  estado  de  reaccionar. 

En  otros  enfermos,  la  histeria  y  la  sobreexitabilidad  del 
sistema  nervioso  han  jugado  el  rol  principal  en  el  desenvol- 
vimiento de  la  polipnea. 

La  acetonuria  que  se  encuentra  en  los  diabéticos,  los  nefrí- 
ticos, y  á  veces  en  los  sugetos  sanos  sometidos  a)  régimen 
cárneo  exclusivo,  puede  igualmente  provocar  la  taquipnea 
por  su  acción  sobre  los  centros  respiratorios,  asi  como  lo 
prueban  dos  casos  del  autor  en  que  había  á  la  vez  lesión  car- 
diovascular y  acumulación  de  acetona  ó  nelritis  y  aceto- 
nemia. 

Es  necesario  igualmente  pensar  en  ella  en  caso  de  lesión 
hepática  pudiendo  favorecer  una  autointoxicación  intestinal, 
de  trastornos  en  el  dominio  de  la  pequeña  circulación. 

De  sus  observaciones,  el  autor  deduce  que  la  polipnea  puede 
mostrarse  como  afección  autónoma  y  puramente  neuropática, 
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desenvolviéndose  bajo  la  influencia  de  la  excitación  exage- 
rada del  centro  respiratorio,  de  trastornos  psíquicos,  del  dolor, 
de  la  histeria,  etc.  Ataca  en  estos  casos  de  preferencia  á  las 
mujeres  y  las  enfermas  no  se  quejan  casi  de  las  alteraciones 
respiratorias  que  presentan;  el  pulso  no  Jpresenta  ninguna 
modificación  de  ritmo,  de  tensión,  de  plenitud;  la  respiración 
es  muy  superficial.  Pero,  fuera  de  esta  polipnea  nerviosa, 
existe  una  polipnea  tóxica  que  puede  acompañar  todos  los 
casos  donde  hay  autointoxicación  por  retención  de  los  pro- 
ductos tóxicos  diversos  ;  tal  es  la  polipnea  de  la  uremia,  de 
la  acetonuria,  «le  la  diátesis  úrica.  La  naturaleza  de  las  subs- 
tancias tóxicas  es  todavía  poco  conocí  Ja;  según  Nencki  y 
Pavloff  es  carbaminato  de  amonio,  el  cual  no  siendo  transfor- 
mado por  el  hígado  enfermo  en  urea  se  elimina  en  cantidad 
exagerada  por  la  respiración,  —  de  allí  irritación  local. 

Según  la  teoría  más  reciente  de  Horbacxewski,  se  trata  más 
bien  de  cuerpos  alloxúricos  resultando  de  la  descomposición 
de  la  nucleína.  Cualquiera  que  sea  su  naturaleza,  la  acción 
nociva  de  estos  productos  tóxicos  se  hace  sentir  desde  luego 
sobre  los  centros  vaso-motores,  después  sobre  el  centro  respi- 
ratorio y  en  fin  sobre  el  gran  simpático.  Es  por  su  acción 
sobre  los  vasos  motores  que  Pawinski  explica  el  espasmo  arte- 
rial en  los  gotosos ;  este  espasmo  trae  la  exageración  de  la 
presión  y  del  trabajo  del  corazón;  — de  allí  alteración  de  la 
nutrición  de  las  paredes  vasculares. 

Durante  el  acceso  polipnéico,  la  presión  arterial  está  muy 
exagerada,  si  se  trata  de  esclerosis  arterial  y  renal;  es  me- 
diana en  la  taquipnea  nerviosa  y  débil  en  la  insuficiencia 
cardiaca. 

Los  accesos  de  polipnea  deben  ser  considerados  como  uno 
de  los  medios  de  auto-defensa  del  organismo  que  irata  de 
eliminar  asi  las  toxinas.  Los  exudados  que  se  observan  á 
menudo  en  estos  enfermos  son  también  una  vía  de  elimina- 
ción y  con  su  aparición  los  enfermos  se  sienten  aliviados.  En 
un  caso  de  acetonuria  en  un  enfermo  arterio-escleroso,  el 
autor  ha  constatado  que  la  acetona  disminuía  notablemente 
después  de  los  accesos  y  al  momento  de  la  aparición  de  los 
edemas.  Después  de  la  muerte  de  la  enferma,  se  ha  encon- 
trado mucha  acetona  en  los  exudados  de  la  pleura  y  del 
peritoneo,  mientras  que  la  orina  no  contenía.   Se  sabe  por  lo 
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demás,  que  las  afecciones  con  trastornos  de  compensación 
cardiaca,  la  dispnca  disminuye  cuando  el  edema  de  los 
miembros  inferiores  se  muestra. 

En  la  polipnea  puramente  nerviosa  el  pronóstico  es  favo- 
rable. Ks  más  serio  y  á  veces  muy  grave  en  la  polipnea 
tóxica  en  que  depende  del  número  y  de  la  frecuencia  de  los 
accesos  y  del  estado  de  las  visceras. 

El  tratamiento  puede  ser  sintomático  y  preventivo. 

En  la  polipnea  nerviosa  el  tratamiento  sintomático  consiste 
en  el  empleo  de  la  valeriana,  del  agua  de  laurel  cerezo; 
calmar  el  enfermo  y  actuar  sobre  su  estado  psíquico;  si  el 
acceso  se  prolonga  se  recurrirá  á  la  morfina ;  los  bromuros 
dan  resultados  poco  satisfactorios.  Si  el  surmenage  puede 
ser  incriminado,  se  ordenará  el  reposo,  la  posición  sentada; 
el  decúbito  no  es  permitido  sino  en  caso  de  fenómenos  de 
anemia  cerebral.  En  la  polipnea  debida  á  una  lesión  cardio- 
vascular ó  renal,  el  tratamiento  depende  mucho  del  grado  de 
resistencia  de  los  órganos  enfermos;  pero  en  todo  caso  se 
debe  tratar  la  polipnea,  á  pesar  de  que  ella  ayuda  á  la  elimi- 
nación de  las  toxinas,  pues  es  difícil  depreveer  precisamente 
hasta  donde  podrá  ir  la  resistencia  de  los  órganos  de  elimi- 
nación. Si  el  pulso  está  muy  tenso,  se  administrará  la  morfina 
ó  el  cloral;  se  hará  la  sangría  se  hay  edema  pulmonar;  si  la 
presión  sanguínea  es  débil,  se  prescribirá  los  estimulantes. 

Para  evitar  la  vuelta  de  los  accesos,  debe  aconsejarse  la 
higiene  física  é  intelectual,  la  hidroterapia,  el  régimen  según 
los  casos,  evitar  los  abusos  y  los  excitantes  (  café,  tabaco  j. 

 » 


NOTAS  TERAPÉUTICAS 


De  la  influencia  de  los  productos  I  i  róldeos  sobre 
los  órgano*  genitales  de  I»  mujer 

En  el  curso  de  sus  investigaciones  sobre  el  mixoedema  y  la 
tiroidina,  Hertoghe  ha  podido  constatar  que  todas  lae  muje- 
res, sin  excepción,  atacadas  de  mixoidema  perdían  en  el 
momento  de  las  reglas  cantidades  considerables  de  sangre,  a 
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veces  inquietantes.  La  ingestión  del  jugo  tiroideo  mejora  la 
Blenorragia  inixcedematosa  ;  pero  si  se  prolonga  demasiado 
la  administración  de  la  tiroidina,  se  ve  que  no  solo  disminuye 
de  masen  más  la  hemorragia  menstrual,  sino  que  aparecen 
retardos  en  los  periodos  y  que  aún  .se  vuelve  la  menstruación 
insignificante  y  llega  hasta  desaparecer  si  se  fuerzan  las 
dosis.  Se  puede  pues  concluir  que  la  tiroidina  ejerce  sobre  la 
actividad  úteroovárica  una  acción  inhibüiva. 

Esto  es,  por  lo  demás,  lo  que  se  observa  en  las  mujeres 
enteramente  sanas  á  las  que  se  administra  el  jugo  tiroideo  : 
un  retardo  menstrual  y  una  disminución  notable  del  derrame 
sanguíneo. 

Por  otra  parte,  se  sabe  que  la  actividad  nerviosa,  vaso  mo- 
triz ú  otra,  de  los  órganos  de  gestación  y  de  los  órganos  de 
lactanción,  es  inversa. 

El  mismo  fenómeno  se  encuentra  en  el  empleo  del  jugo 
tiroideo.  Si  se  da  tiroidina  á  una  madre  en  potencia  de 
lactación,  la  turgescencia  del  aparato  mamario  aumenta  y 
la  secreción  de  la  leche  se  hace  más  abundante.  Si  esta  mujer 
ve,  en  el  curso  del  amamantamiento,  reaparecer  sus  reglas  y 
empobrecerse  su  leche,  bastara  hacerla  absorber  un  poco  de 
tiroidina  para  ver  desaparecer  la  menstruación  y  robustecer 
la  lactación  que  peligraba. 

Estas  diferentes  constataciones  han  llevado  al  autor  á  em- 
plear la  tiroidina  en  los  siguientes  casos  con  resultados  muy 
satisfactorios : 

1°  Menorragias  sin  causa  apreciable; 

2°  Menorragias  dependiendo  de  endometritis  y  ovaritis  aún 
antiguas ; 

3°  En  las  hemorragias  uterinas  de  origen  canceroso ; 

4°  En  los  miomas  uterinos  hemorrágicos. 

Como  modo  de  tratamiento,  el  autor  emplea  los  comprimi- 
dos de  Burroughs- Wellcome  de  Londres. 

Se  comienza  por  una  pastilla  por  dia,  disuelta  en  un  poco 
de  caldo.  Al  cabo  de  ocho  días,  dos  ó  tres  pastillas  por  día; 
raramente  se  llega  á  cuatro. 

Una  contraindicación  absoluta  es  de  no  dar  jamás  tiroidina 
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á  sujetos  tuberculoso?.  ( Bull.  de  l'Ácademie  roy.  de  Méd.  dé 
Belgique,  4»  serie,  tomo  X,  núm.  5 ). 


Del  clorhidrato  de  fenocola 


El  clorhidrato  de  fenocola  es  un  polvo  blanco,  seco,  crista- 
lino, soluble  en  16  parles  de  agua,  insoluble  en  el  alcohol, 
éter,  cloroformo,  soluble  en  la  glicerina  en  la  proporción  de 
1:2,  de  un  sabor  amargo  y  salado.  No  tóxico,  se  elimioa  muy 
rápidamente  por  las  orinas  donde  una  gota  de  percloruro  de 
hierro  descubre  su  presencia,  pero  el  bipobromito  de  soda  es 
su  mejor  reactivo  y  da  ya  un  tinte  rojo  pálido  20  minutos 
después  de  la  administración  de  4  gramos  del  medica- 
mento. 

Se  prescribe  á  la  dosis  diaria  de  0,50  á  2  gramos,  sea  en 
solución,  sea  en  polvo. 

Kn  Italia  ha  sido  prescrito  contra  la  malaria  y  ha  dado 
éxitos  en  los  casos  en  que  había  fracasado  la  quinina,  Titont 
ha  hecho  desapareesr  la  fiebre  malárica  en  una  mujer  emba- 
razada coa  1.50  de  clorhidrato  de  fenocola  en  cuatro 
tomas. 

En  la  coqueluche,  la  corea,  en  varios  casos  de  neuralgias, 
Ehissaud,  Conheim  y  üerxog  han  obtenido  buenos  resultados 
del  uso  de  este  medicamento. 

Kn  el  reumatismo  articular  agudo,  el  clorhidrato  de  feno- 
cola es  analgésico  como  la  antipirina  pero  no  antipirético. 

Al  contrario,  en  los  tuberculosis  llegados  al  tercer  periodo 
de  su  enfermedad,  el  clorhidrato  de  fenocola  determina  des- 
censos de  temperatura;  Renon  piensa  que  este  medicament0 
es  antitérmico  porque  actúa  sobre  el  sistema  nervioso  vol- 
viendo imposible  toda  excitación  anormal  de  los  centros 
calorigenos.  Asi,  aconseja  hacer  tomar  la  fenocola  no  en  el 
momento  donde  la  temperatura  alcanza  su  máximum,  sino 
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dos  horas  antes  de  la  hora  habitual  de  la  ascensión  termo- 
métrica. 

En  las  enfermedades  nerviosas,  la  fenocola  no  da  grandes 
resultados. 

En  suma,  el  clorhidrato  de  fenocola  es  un  antineurálgico 
y  un  antiespasmódicojes  un  antitérmico  en  la  fiebre  héctica. 
Por  lo  demás,  es  inofensivo.  {Renon,  tesis  de  París,  1896). 


Xa  evo  aucced&neo  de  1»  leche  de  mujer 


W.  Hesse  recomienda  en  el  Berliner  KL  Wochenschr.,  un 
nuevo  producto  pudienilo  reemplazar  la  leche  de  mujer  a  la 
que  se  acerca  sobre  todo  por  el  mismo  contenido  en  albúmina 
soluble.  Este  producto  es  obtenido  mezclando  un  litro  de 
crema  conteniendo  9.5  por  100  de  materias  grasas  con  un 
litro  y  medio  de  agua  y  105  gramos  de  azúcar  de  leche;  se 
añade  al  todo  blanco  de  huevo  en  cantida  1  correspondiente 
á  9  gramos  5  de  albúmina  seca.  El  blanco  de  huevo  es  aña- 
dido allí  porque  se  aproxima  mucho  á  la  albúmina  de  la 
leche  de  mujer,  siendo  fácil  de  obtener  en  todo  tiempo:  es 
además  muy  bien  soportado  y  digerido.  Para  que  la  mezcla 
sea  más  uniforme,  es  preferible  mezclar  desde  luego  la  canti- 
dad necesaria  de  albúmina  con  la  lactosa.  La  esterilización 
ordinaria  altera  sin  embargo  la  mezcla  y  transforma  el  blanco 
de  huevo  en  una  albúmina  insoluole;  asi,  el  autor  procede 
del  siguentc  modo:  la  mezcla  de  blanco  de  huevo  y  de  lactosa 
es  rápidamente  secada,  después  pulverizada;  el  «polvo  de 
leche»  está  asi  formado;  previamente,  es  necesario  tener 
cuidado  de  esterilizar  la  lactosa  y  recoger  el  blanco  de  huevo 
asépticamente  en  el  momento  de  romper  la  cáscara  del 
huevo.  Siendo  la  leche  de  mujer  más  rica  en  fierro  que  la 
mezcla  asi  obtenida,  ae  añade  á  esta  última  una  combinación 
de  lactato  de  fierro  conteniendo  10  por  100  de  fierro  (0  gramo 
0.22  de  lactato  por  litro  de  leche  artificial.) 
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Como  esta  leche  artificial  provoca  á  menudo  deposiciones 
un  poco  liquidas,  el  autor  la  prepara  de  modo  á  quitarle 
una  parte  de  grasa  y  de  lactosa  y,  en  lugar  de  6  por  100,  no 
deja  sino  4.5  por  100  de  azúcar  y  de  leche,  y  3  por  100  sola- 
mente de  grasa  en  lugar  de  3.8  por  100;  67  gramos  de  blanco 
de  huevo  ( P.  gramos  5  de  albúmina  seca)  son  triturados  con 
67  gramos  de  lactato  de  fierro;  la  mezcla  es  secada  á  una 
baja  tamperatura  y  pulverizada;  el  polvo  así  obtenido  es 
disuelto  en  dos  litros  y  medio  de  crema  diluida  conteniendo 
^  por  100  de  grasa.  La  crema  diluida  es  esterilizada  en  f ras 
eos  de  300  ce,  y  en  cada  frasco  se  pone  una  octava  parte  de 
polvo  preparado. 

En  los  casos  en  que  se  desee  obtener  este  producto  á  un 
precio  menos  elevado,  se  procede  del  siguiente  modo:  en  un 
tubo  de  100  ce.  se  pone  un  blanco  de  huevo  de  30  gramos 
más  0  menos,  y  en  otro  tubo  del  mismo  volumen  se  pone  30 
gramos  de  lactato  de  fierro  esterilizado  y  pulverizado.  Se 
mezcla  intimameule  los  dos ;  se  echa  el  todo  en  un  plato  y  se 
divide  en  25  porciones,  correspondiendo  cada  porción  a 
50  gramos  de  leche.  En  lugar  de  disolver  esta  mezcla  en 
crema,  se  disuelve  en  leche  ordinaria  diluida  en  agua  (un 
litro  de  leche  y  un  litro  y  medio  de  agua).  Este  producto 
cuesta  cuatro  veces  menos  que  el  precedente  y  da  resultados 
igualmente  satisfactorios. 


Tratamiento  de  la  erisipela  por  la  vaaelina 


Koester  ha  preconizado  desde  hace  tres  años  un  trata- 
miento muy  simple  de  la  erisipela  consistente  principalmente 
en  las  aplicaciones  locales  de  vaselina.  Dos  veces  por  díase 
cecubria  las  partes  enfermas  con  una  capa  de  vaselina  colo- 
cándose encima  una  compresa  fina  mantenida  en  sitio  por 
algunas  vueltas  de  tarlatán;  si  se  trataba  de  la  cara,  la 
eompresa  era  reemplazada  por  una  especie  de  máscara  de 
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tela  con  agujeros  para  loa  ojos,  la  nariz  y  la  boca.  Al  mismo 
tiempo,  se  hacia  un  tratamiento  activo  sintomático:  antipi- 
rina  con  antifebrina  en  caso  de  cefalalgia  violenta  ó  de  fiebre 
arriba  de  40°,  quinina  si  la  fiebre  se  complicaba  de  fenóme- 
nos «le  infección  general,  vejiga  de  hielo  sobre  la  cabeza  en 
caso  de  síntomas  cerebrales,  doral  contra  el  delirio,  alcohol 
y  digital  si  el  corazón  era  atacado,  calomel  ó  sen  en  caso  de 
embarazo  gástrico,  etc. 

Este  tratamiento  ha  sido,  después,  empleado  en  130  casos 
de  erisipela  de  gravedad  variable  y  los  resultados  han  sido 
de  los  más  satisfactorios.  Pero,  pura  juzgar  del  valor  de  su 
método,  el  autor  ha  comparado  los  resultados  suministrados 
por  este  último  con  los  dados  por  otros  tratamientos  (tintura 
de  iodo,  vaselina  ichthyolada,  agua  de  saturno,  lanolina  su- 
blimada) empleados  por  sus  predecesores ^  en  el  hospital  de 
Guthenburg,  desde  18*3. 

Este  estudio  ha  mostrado  los  hechos  siguientes : 

1»  La  duración  de  la  fiebre,  en  los  enfermos  tratados  por  la 

vaselina,  es  la  misma  que  en  los  enfermos  tratados  por  otras 

aplicaciones  locales. 

2»  La  extensión  del  proceso,  la  invasión  de  las  partes  veci- 
nas, no  es  más  frecuente  con  la  vaselina  que  con  los  otros 
modos  de  tratamiento. 

3°  La  frecuencia  délas  complicaciones,  más  especialmente 
del  proceso  tlegmonoso,  es  tan  grande  con  la  vaselina  como 
con  los  otros  modos  de  tratamiento. 

Por  todas  estas  razones,  el  autor  cree  que  el  tratamiento 
por  la  vaselina,  tratamiento  sencillo,  que  no  comporta  los 
inconvenientes  que  resultan  de  las  propiedades  irritantes  y 
tóxicas  de  otras  sustancias,  debe  ser  considerado  como  el 
tratamiento  de  elección  de  la  erisipela.  (  Vierctpeut.  Monats- 
kefU.  núm.  6.) 
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Del  empleo  del  Acido  carbónico  al  estado  na- 
ciente en  el  tratamiento  de  la  blenorragia 
en  la  mujer. 

Piéry  ha  estudiado  la  acción  terapéutica  del  ácido  carbónico 
al  estado  naciente  en  las  diversas  manifestaciones  de  la 
blenorragia  en  la  muj^r:  uretritis,  metritis,  salpingitis  y 
vaginitis.  liara  mente  eficaz  (dos  veces  sobre  siete  casos  )  en 
la  uretritis,  la  metritis  y  1h  salpingitis,  esta  medicación  da. 
al  contrario,  resultados  constantes  en  la  vaginitis  blenorra- 
gia, se  acompañe,ó  no  de  vaginismo. 

El  autor  ha  empleado  la  mezcla  en  polvo  siguiente: 


En  presencia  del  mucus  vaginal,  se  forma  ta rt rato  de  soJa 
y  ácido  carbónico. 

Este  polvo  es  introducido  en  la  vagina  bajo  forma  de 
óvulos  medicamentosos  preparados  con  manteca  de  cacao. 

La  curación  no  se  hace  esperar  mucho  tiempo. 

¿Cuál  es  su  modo  de  acción?  Es  probable  que  el  ácido 
carbónico  juegue  el  rol  de  un  anestésico  ;  el  vaginismo,  que 
la  medicación  anliespasmódica  no  puede  hacer  cesar,  desapa- 
rece rápidamente  cuando  se  emplea  esta  mezcla.  Quizás 
también,  el  ácido  tártrico  en  exceso  tenga  por  fin  el  acidifi- 
car las  secreciones  vaginales,  condición  eminentemente  des- 


favorable al  desenvolvimiento  del  gonococo  de  Neisser. 
(  Lyon  Médica!,  1896,  tomo  LXXXI1. ) 


Bicarbonato  de  soda 
Acido  tártrico  


7  partes 
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UN  CASO  DE  PÉNFIGO  DE  LA  CONJUNTIVA 


i  w>k  ki.  dictok  Orro  Wrknickk  > 


En  junio  del  presente  año  se  presentó  en  mi  con- 
sultorio particular  una  señora  afectada  de  una  infla- 
mación crónica  de  la  conjuntiva,  rebelde  á  todos  los 
tratamientos  hechos  hasta  entonces.  Después  de  un 
examen  detenido  de  la  enferma,  me  convencí  de  que 
se  trataba  de  un  caso  de  pénfigo  de  la  conjuntiva  y  de 
que  el  fracaso  de  los  tratamientos  empleados  hasta 
entonces  era  debido  á  que  éstos  solo  se  habían  dirigido 
contra  los  síntomas  locales  sin  tratar  de  atacar  la 
enfermedad  general  ó  impedir  así  las  manifestaciones 
locales. 

El  tratamiento  que  instituí  en  consecuencia,  bien 
pronto  confirmó  mis  idens  librando  á  la  enferma  de  su 
molesta  inflamación  conjuntival  que  ya  había  llegado 
á  producir  un  simbléfaron  marcado  y  que  amenazaba 
ya  invadir  la  cornea. 

Como  la  enferma  en  cuestión  ha  visitado  casi  todos 
nuestros  especialistas,  la  historia  detallada  de  la  marcha 
ulterior  de  la  enfermedad  no  carecerá  de  interés  para 
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ellos,  desde  que  el  caso,  por  muchos  de  sus  caracteres, 
debe  haberles  llamado  la  atención.  Haré  seguir  á  la 
historia  una  discusión  del  diagnóstico.  Si  consigo,  como 
espero,  convencer  á  mis  lectores  de  la  exactitud  de  mi 
diagnóstico,  servirá  el  caso  presente  para  demostrar  de 
nuevo  cuan  necesarios  son  los  conocimientos  de  las  otras 
ramas  de  la  medicina  para  el  ejercicio  provechoso  de 
nuestra  especialidad. 

La  señora  S.  de  X.,  de  unos  50  años  de  edad,  sufre 
desde  unos  cuatro  años  atrás  de  ataques  de  irritación 
eu  su  ojo  izquierdo.  Estos  ataques  eran  al  principio 
de  poca  intensidad;  se  marcaban  sobre  todo  por  la 
inyección  del  ojo  y  no  se  acompañabau  de  síntomas 
generales;  se  repetían  con  bastante  frecuencia;  á  veces 
había  más  de  uu  ataque  por  semana.  Pasó  con  estos 
ataques  unos  tres  años,  haciendo  como  único  trata- 
miento lavajes  con  ácido  bórico.  Después  de  algunos 
días  de  lavaje  solía  desaparecer  la  inyecciónn  conjun- 
tival.  A  principios  del  año  pasado  notó  que  los  pár- 
pados se  iban  soldando  al  globo  y  que  los  ataques  se 
hacían  más  intensos.  Acudió  entonces  á  un  especialista 
quien  atribuyó  la  afección  —  según  dice  la  enferma  —  al 
uso  de  un  jabón  demasiado  irritante  y  le  propuso  una 

operación  ( transplantación  de  mucosa )  para  remediar 
al  simbléfaron.  La  operación  no  fué  aceptada  y  el  tra- 
tamiento local  aconsejado  solo  sirvió  para  empeorar 
notablemente  la  enferma.  Cambió  de  médico;  el  segundo 
especialista,  sin  hacer  diagnóstico,  ensayó  primero  cau- 
terizaciones que  dieron  resultado  contraproducente,  limi- 
tándose después  á  lavajes  boricados  y  pasajes  de  sonda 
por  los  fondos  de  saco  para  limitar  en  lo  posible  la  pro- 
ducción del  simbléfaron.  Un  tercer  especialista  clasificó 
la  enfermedad  como  «  quemadura  »  y  recetó  antisépticos 
poco  irritantes. 

Al  presentarse  la  enferma  en  mi  consultorio  en  los 
primeros  días  de  junio  encuentro  lo  siguiente : 

OI.  Partes  externas  normales ;  solo  en  la  parte  interna 
del  borde  ciliar  superior  hay  un  poco  de  tendencia  á 
entropión.  La  hendidura  palpebral  está  un  poco  menos 
abierta  que  la  del  derecho.  Conjuntiva  bulbar  algo  inyec- 
tada. Simbléfaron  posterior  de  ambos  párpados.  Arriba 
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el  fondo  de  saco  ha  desaparecido  completamente  inser- 
tándose el  tarso,  por  decir  así,  en  el  globo,  lo  que  hace 
muy  difícil  la  inversión  del  párpado  superior.  En  la 
parte  externa  de  la  conjuntiva  tarsal  superior  se  nota 
una  pequeña  membrana  adhoreute,  de  color  gris  sucio 
que  parece  provenir  de  un  vesícula  cuyo  contenido  se  ha 
vaciado.  (La  enferma  ha  tenido  un  ataque  dos  días 
antes  l.  El  resto  de  la  coujuntiva  es  liso,  sin  cicatrices  y 
uu  poco  más  rosado  que  normalmente.  En  el  párpado 
inferior  el  simbléfaron  es  más  marcado,  sobre  todo  en  la 
parte  externa,  halláudose  la  comisura  externa  casi  sol- 
dada al  globo.  Yendo  hácia  adentro  el  saco  conjuntival 
se  hace  más  profundo  hasta  alcanzar  en  la  parte  interna 
casi  al  borde  inferior  del  tarso.  La  secreción  del  ojo  es 
muy  escasa :  la  circulación  de  las  lágrimas  se  hace  bien  ; 
no  hay  dolores ;  la  visión  es  buena.  Cornea,  iris,  etc., 
normales  La  enferma  abre  y  cierra  bien  el  ojo  enfermo ; 
los  movimientos  laterales  del  globo  están  muy  poco  dis- 
minuidos ;  solo  en  la  mirada  hacia  la  derecha  hay  diplopia 
y  nota  la  enferma  una  seusacióu  de  tensión  en  el  ángulo 
externo  del  ojo  izquierdo. 

OD.  completamente  normal.  Cuenta  la  enferma  que 
hace  algunos  meses  tuvo  un  ataque  igual  á  los  del 
izquierdo .  El  ataque  pasó  sin  dejar  vestigios  y  no  se 
repitió  nunca. 

La  enferma  suministra  los  siguientes  antecedentes  de 
interés:  Siempre  ha  sido  muy  nerviosa.  En  el  año  74 
sufrió  de  unos  ataques  de  escalofrío  seguidos  de  fiebre 
y  sudores  muy  abundautes.  Estos  ataques  duraban  algu- 
nas horas  dejándola  cada  vez  muy  debilitada.  Se  asistió 
durante  algún  tiempo  con  un  alópata  sin  obtener  alivio. 
Más  tarde  curó  con  un  homeópata  después  de  dos  años 
de  enfermedad.  En  el  mismo  año  le  aparecieron  altera- 
ciones en  las  uñas  de  las  manos  y  de  los  pies  —  las 
uñas  dejaban  de  crecer  en  longitud ;  se  espesaban 
enormemente  y  se  hacían  ásperas  y  rugosas.  Al 
mismo  tiempo  la  matriz  de  la  uña  se  inflamaba 
fuertemente.  La  desaparición  de  estas  alteraciones  y  la 
vuelta  de  las  uñas  al  estado  normal  coincidieron  más  ó 
menos  con  la  curación  de  los  ataques  mencionados.  En 
el  año  89,  tuvo  una  afección  inflamatoria  de  la  piel  de  la 
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cabeza,  que  fué  clasificada  por  el  homeópata  que  la  asis  - 
tía  de  erisipela.  Cuenta  la  enferma  que  tuvo  en  la  frente 
y  mejilla  izquierda,  en  la  mejilla  derecha  y  en  la  nuca 
unas  ronchas  «  como  si  le  hubieran  voloado  una  pava 
con  agua  hirviendo  en  la  cabeza». 

Con  estos  datos  establecí  el  diagnóstico  de  pénfigo 
limitado  á  la  conjuntiva.  Envió  la  enferma  á  un  espe 
cialista  en  dermatología,  el  doctor  M.  Bengolea,  quien 
me  informó  que  no  hallaba  síntomas  de  pénfigo  actual 
ó  pasado,  pero  que,  á  su  modo  de  ver,  las  lesiones  oca- 
lares  de  la  enferma,  bien  podrían  ser  debidas  á  pénfigo. 

Como  tratamiento  di  instilaciones  de  aceite  con  caló- 
me! y  arsénico  al  interior.  Fué  necesario  aumentar  solo 
muy  lentamente  la  dosis  de  arsénico  debido  á  la  gran 
sensibilidad  de  la  enferma  para  este  agente  terapéutico. 
No  pudimos  pasar  nunca  de  doce  gotas  de  licor  de 
Fowler  en  el  día. 

A  los  6  ó  6  días  había  desaparecido  completamente 
la  membrana  situada  en  el  tarso  superior,  notándose  el 
sitio  que  había  ocupado,  solo  por  una  coloración  un 
poco  más  pálida  que  la  del  resto  de  la  conjuutiva  tarsal ; 
esta  diferencia  de  coloración  fué  borrándose  con  cierta 
lentitud. 

A  principios  de  julio  me  dice  la  enferma  que  los  ata 
ques  son  menos  intensos  que  antes. 

El  14  de  julio  tiene  un  ataque  muy  fuerte,  pero  se 
presenta  recien  el  18  de  julio  en  mi  consultorio,  cuando 
ya  los  síntomas  agudos  del  ataque  han  disminuido 
mucho.  Noté  que  el  simbléfaron  hibía  aumentado 
cerca  del  canto  estenio,  que  la  conjuutiva  en  este 
puuto  era  rosada,  lisa  y  más  carnosa  que  normal- 
mente. 

A  partir  del  25  de  julio,  la  enferma  toma  tres 
duchas  oculares  de  vapor  de  una  solución  de  ácido 
bórico  al  1  0  0  al  día;  cada  ducha  duraba  de  10  á 
15  minutos.  La  mejoría  se  acentúa  más  con  este  tra- 
tamiento. En  agosto  tuve  que  suspender  el  arsénico 
por  espacio  de  ocho  días  porque  la  enferma  perdía  en 
peso  y  se  quejaba  de  inapetencia,  insomnios,  pesadi- 
llas, etc.  Volví  después  á  darlo  como  antes  hasta  sus- 
penderlo del  todo  á  mediados  de  septiembre.  Algunos 
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días  después  suspendí  las  instilaciones  de  aceite  con 
calomel  y  las  pulverizaciones.  El  24  de  septiembre  la 
enferma  se  presenta  con  su  ojo  blanco  y  completamente 
libre  de  irritación. 

El  26  de  octubre  vi  por  última  vez  á  la  enferma. 
La  curación  se  ha  mantenido  aunque  la  enferma  no 
hace  ya  ningún  tratamiento.  El  simbléfaron  ha  aumen- 
tado muy  poco  durante  mi  asistencia.  Le  propongo  á 
la  enferma  una  operación  contra  el  simbléfaron  que 
debía  efectuarse  una  vez  que  la  enferma  haya  pasado 
seis  meses  sin  ataques.  La  enferma  prefiere  no  operarse 
porque  la  lesión  le  causa  sólo  muy  pocas  molestias. 

Pasemos  ahora  á  discutir  el  diagnóstico. 

Las  afecciones  de  la  conjuntiva  que  pueden  producir 
el  simbléfaron  —  siutoma  culminante  presentado  por  mi 
enferma  —  son  las  quemaduras,  sea  por  agentes  quími- 
cos ó  físicos,  las  conjuntivitis  granulosas,  diftéricas  ó 
purulentas,  la  afección  designada  por  De  Grae/e  oomo 
«atrofia  esencial  de  la  conjuntiva»  y  por  Stellwag  von 
Carion  como  «  syndesmitis  degenerativa  »  y  finalmente 
el  pénfigo  conjuntival. 

Para  admitir  una  quemadura  por  agente  físico  no 
hallamos  datos  en  los  antecedentes  de  la  enferma.  Una 
quemadura  química  sería  la  producida  por  el  uso  de 
un  jabón  irritante,  etiología  invocada  —  según  dice  la 
enferma  —  por  uno  de  los  especialistas.  Esta  explica- 
ción es  inadmisible  porque  sería  raro  que  se  haya  que- 
mado siempre  el  ojo  izquierdo  y  sólo  una  vez  el  derecho; 
además,  la  enfermedad  continuó  su  marcha  habitual 
aún  después  de  suspenderse  el  uso  de  toda  clase  de 
jabón. 

La  conjuntivitis  granulosa  podemos  dejar  á  un  lado 
desde  que  no  hay  granulaciones  ni  cicatrices ;  una  con- 
juntivitis diftérica  ó  purulenta  capaz  de  dar  un  sim- 
bléfaron del  grado  que  presenta  nuestra  enferma,  debe 
acompañarse  de  síntomas  inflamatorios  sumamente  in- 
tensos y  de  secreción  abundante  lo  que  nunca  ha  exis- 
tido en  nuestro  caso;  ademas  habla  en  contra  de  esta 
idea  la  larga  duración  de  la  enfermedad. 

No  necesito  insistir  mucho  sobre  la  atrofia  esencial 
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de  De  G  rae  fe  ó  syndesmitis  degenerativa  de  Stellway 
van  Canon,  desde  que  se  hace  cada  día  más  probable 
que  esta  afección  —  sumamente  rara  —  debe  ser  consi- 
derada como  pénfigo  conjuntival  en  el  que  los  síntomas 
inflamatorios  son  tan  de  poca  intensidad  que  no  llaman 
la  atención  del  enfermo  el  que  se  apercibe  sólo  de  su 
simbléfaron  progresivo. 

Panas,  en  su  tratado,  define  del  siguiente  modo  el 
pénfigo  conjuntival :  es  una  afección  de  la  conjuntiva 
acompañada  ó  nó  de  vesículas  penfigoideas  sobre  el 
resto  del  cuerpo  y  cuyo  término  habitual  es  la  oblite- 
ración del  saco  conjuntival,  simbléfaron  y  finalmente 
pérdida  de  la  vista  por  alteraciones  ulcero- purulentas 
de  la  cornea.  Para  él  no  hay  duda  de  que  las  afecciones 
descriptas  por  De  Graefe  y  Stellwag  von  Carion  son 
idénticas  con  el  pénfigo. 

El  primer  caso  de  pénfigo  de  la  conjuntiva  fué  des- 
cripto  por  Wftite  Cooper  {')  en  1858.  Wecker  (2)  pu- 
blicó un  segundo  caso  diez  años  más  tarde  En  el  año 
69  Hassan  Effendi  Mahmond  (3)  en  su  tesis,  hecha 
bajo  la  dirección  de  Hardy*  publicó  dos  casos  más. 
En  el  año  1889  Malcolm  Morris  (')  y  Leslie  Robería 
publican  una  estadística  de  los  casos  conocidos  hasta 
entonces,  que  llegan  á  28.  En  realidad  son  29,  porque 
han  omitido  el  caso  publicado  por  Cohn  (5)  en  1885. 
Desde  el  año  1889  hasta  el  día  se  han  publicado  dos 
casos  más;  el  primero  por  Kronmayer  (6)  en  1891  y 
el  segundo  por  Fuchs  ( 7 )  en  1892. 

Para  demostrar  la  poca  frecueucia  de  esta  afección, 
citaré  los  datos  siguientes:  Arlt,  en  40  años  de  práctica 
oftalmológica  sólo  vió  un  caso.  Hebra  en  200  casos  de 
pénfigo  del  cuerpo  no  vió  nunca  pénfigo  conjuntival. 
Steffan  observó  un  caso  en  84.000  enfermos  y  Homer 
tres  en  70.000. 

Los  síntomas  observados  en  mi  enferma  se  explican 
perfectamente  con  el  diagnóstico  de  pénfigo.  Podrían 
hacerse  dos  objeciones:  Io  no  ha  habido  síntomas  de 
pénfigo  en  el  resto  del  cuerpo ;  2o  no  se  ha  observado 
una  vesícula  conjuntival  típica. 

1".  La  aparición  del  pénfigo  sobre  el  resto  del  cuerpo 
no  es  necesaria  para  el  diagnóstico,  como  lo  prueban 
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los  casos  de  Baümler  i  8  )  y  Lang  (9).  Además  ha 
habido  en  mi  caso  antecedentes  que  quizá  hayan  sido 
ataques  de  pemfigo.  En  efecto  la  alteración  particular 
de  las  uñas  de  manos  y  pies  observada  por  nuestra 
enferma  en  el  año  1874.  podría  atribuirse  á  un  pénfigo 
localizado  en  la  matriz  de  la  uña  como  describe  Ka 
posi  (,0). 

2o.  El  hecho  de  que  no  se  haya  visto  una  vesícula 
bien  típica  en  la  conjuntiva,  no  es  tampoco  de  impor- 
tancia. Ya  hemos  visto  que  Panas  en  su  definición  no 
exige  la  existencia  de  vesículas.  Si  se  tiene  en  cuenta  lo 
delicado  que  es  el  epitelio  conjuntival  y  la  continua  ma- 
ceración  por  las  lágrimas  á  que  se  halla  expuesto,  lio 
se  extrañará  de  que  las  vesículas  producidas  sean  de 
muy  poca  duración,  y  que  sea  tan  rara  su  observación 
en  la  conjuntiva  (8  veces  en  los  28  casos  citados  por 
Malcolm  Morris )  <  * ). 

En  favor  del  diagnóstico  podemos  aducir: 

1°.  No  hay  otra  afección  que  nos  permita  explicar 
el  cuadro  sintomático,  como  he  demostrado  más  arriba. 

2o.  La  marcha  y  duración  de  la  enfermedad. 

Es  sabido  que  el  pénfigo  suele  presentarse  como 
enfermedad  crónica,  con  recrudescencias  más  ó  menos 
frecuentes  y  marcadas.  Estas  recrudescencias  se  han 
producido  durante  años  en  mi  enferma,  y  en  uua  de  las 
últimas  y  más  intensas  ha  habido  síntomas  generales, 
dolores  de  cabeza,  postración,  etc.,  como  se  vé  á  me- 
nudo en  los  ataques  de  pénfigo  crónico. 

3o.  Los  caracteres  del  simbléfaron.  Hemos  visto  que 
apesar  del  simbléfaron  bastante  avanzado  los  movi- 
mientos del  globo  y  aún  de  los  párpados  habían  sufrido 
poco;  esto  solo  puede  suceder  cuando  los  tejidos  hau 
conservado  su  laxitud  normal.  Si  hubiera  habido  uu 
proceso  inflamatorio  de  cierta  profundidad,  los  movi- 
mientos se  habrían  limitado  más,  como  sucede  en  los 
casos  debidos  á  quemaduras,  conjuntivitis  diftérica,  etc. 
De  todas  las  afecciones  que  pueden  dar  simbléfaron,  es 
el  pénfigo  aquella  cuyas  lesiones  son  más  superficiales, 
desde  que  se  trata  de  una  enfermedad  del  epitelio. 

Pflüyer  ( 11 )  ha  observado  que  el  simbléfaron  en  la 
afección  que  nos  ocupa  es  casi  siempre  más  marcado  en 


AÑO  XIX- TOMO  XIX  — ANALES 


la  parte  externa  que  en  el  resto,  particularidad  que  tam 
bién  se  observa  en  mi  enferma. 

4o.  Bajo  la  influencia  del  arsénico  administrado  r1 
interior,  la  afección  ha  curado.  £1  arsénico  no  tiene 
influencia  sobre  las  otras  causas  del  simbléfaron,  mien- 
tras que  su  buena  influencia  sobre  el  péufigo  ha  sido 
señalada  por  muchos  autores,  sobre  todo  por  Hut- 
rhinson. 

Añadiendo  á  la  estadística  de  Malrom  Morris  y  Lestie 
fíoberts,  los  casos  de  Cofín.  Furhs  y  Kronmayer,  el  caso 
presente  vendría  á  ser  el  trigésimo  segundo  observado 
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UN  PLAN  DE  ESTUDIOS  PARA  NUESTRA  ESCUELA  DE  MEDICINA 


A  propósito  del  proyecto  del  Dr.  Wernicke 


Tres  ó  cuatro  planes  de  estudios  han  sido  presentados 
á  la  consideración  de  la  Facultad  desde  hace  uno  ó  dos 
años  y  tal  afluencia  de  proyectos  vendría  á  demos- 
trar cuán  vivameute  se  siente  la  necesidad  de  cambiar 
el  actual  estado  de  cosas,  si  semejante  anhelo  no  hu- 
biera sido  ya  consagrado  oficialmente  por  aquella  cor- 
poración encargando  de  proyectar  la  reforma  á  una 
comisión  de  su  seno. 

El  Dr.  Wernicke  ha  creído  necesario  hacer  conocer 
sus  ideas  del  público  médico,  quizá  en  el  temor  de 
que  no  sean  ellas  las  que  salgan  triunfantes  3'  en  el 
deseo,  bien  legítimo  por  cierto,  de  dejar  constancia  de 
sus  esfuerzos. — Aplaudimos  sin  reserva  ese  deseo  de 
afrontar  las  propias  responsabilidades  como  elogiamos 
también  su  laboriosidad  en  la  cátedra  y  en  la  insti- 
tución directriz  de  la  enseñanza  médica,  que  se  traduce 
hoy  por  este  proyecto  que  constituye  un  verdadero 
plan  general  de  organización.    Y  digámoslo  desde  luego, 
se  trata  de  un  plan  serio  y  fundado,  de  acuerdo  con 
las  tendencias  modernas  de  la  enseñanza  y  de  acuer- 
do también  en  lo  que  es  posible,  con  nuestros  hábitos, 
con  nuestro  modo  de  ser  y  con  la  organización  de  la 
instrucción  secundaria  en  que  se  prepara  el  futuro  alum- 
no de  nuestra  Universidad. — Precisamente  sería  quizá 
motivo  de  un  pequeño  reproche  al  Dr.  Wernicke  la  resig- 
nación que  manifiesta  por  los  capitales  defectos  de  esa 
enseñanza  preparatoria;  y  es  doblemenle  lástima  que 
no  haya  insistido  sobre  estas  cuestiones  tan  íntima- 
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mente  ligadas  á  las  de  la  organización  universitaria, 
puesto  que  su  voz  autorizada  habría  quizá  tenido  algún» 
repercusión  entre  las  autoridades  superiores  de  la  ins- 
trucción pública. 

Dicho  esto  de  paso  y  con  la  esperanza  de  poder 
volver  más  tarde  sobre  el  asuuto,  ocupémonos  en  de- 
talle del  plan  Wernicke. 


Enteramente  de  acuerdo  con  las  ideas  que  informau 
el  proyecto  y  que  el  Dr.  Wernicke  ha  colocado  á  ma- 
nera de  preámbulo. 

La  necesidad  de  aumentar  los  gastos,  la  imposibili- 
dad de  adoptar  el  sistema  norte  americano  cuyas  de- 
plorables consecuencias  es  fácil  notar  en  todos  los 
médicos  de  los  Estados  Unidos  que  recorren  las  escuelas 
europeas,  los  serios  inconvenientes  que  habría  en  reducir 
á  menos  de  siete  años  estudios  que  son  ya  demasiado 
cortos  para  jóvenes  que  llegan  en  general  á  la  Facul- 
tad sin  preparación  ni  aproximadamente  suficiente  y 
sin  criterio  alguno  de  observación,  son  para  nosotros 
verdades  que  no  admiten  discusión. 

La  agrupación  de  todas  las  especialidades  en  el  último 
año  de  estudios,  que  ha  sido  por  muchos  muy  com- 
batida, parécenos  enteramente  justificada  por  las  ra- 
zones que  el  autor  del  proyecto  indica.  —  Ya  hemos 
visto  todos  que  alumnos  incipientes,  iguorantes  aún 
de  la  medicina  general,  se  titulan  y  se  creen  especia- 
listas, descuidando  enteramente  las  materias  funda- 
mentales hasta  el  punto  de  no  prepararse  en  ellas 
sino  lo  suficiente  para  no  ser  reprobados  en  el  exa- 
men.— Ahora  bien,  el  Dr.  Wernicke  lo  dice  justamente, 
no  podemos  permitir  que  el  médico  se  rebaje  á  ser 
artesano  y  que  haya  solo  laringólogos,  ginecólogos  ú 
oculistas  con  criterio  más  ó  menos  parecido  al  de  un 
pedicuro  ó  sangrador. — Y  no  sabríamos  subscribir  con 
demasiado  entusiasmo  á  esta  proposición :  La  espe- 
cializución  es  hoy  en  día  tina  cosa  que  se  impone  ; 
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pero  es  necesario  declarar  muy  alio  que  sólo  tiene 
el  derecho  de  especializarse  el  medico  que  haya  ad- 
quirido el  titulo  de  tal  por  comprobación  en  prueba 
rigurosísima  de  poseer  ilustración  general. 

Muy  conformes  igualmente  en  el  carácter  práctico 
de  la  enseñanza,  entendiéndose  por  prácticos,  sea  los 
trabajos  de  laboratorio,  sea  la  observación  de  los  en- 
fermos.— Ambas  cosas  son  indispensables  y  las  dos 
se  complementan. — No  importa,  como  observa  justa- 
mente el  Dr.  Wernicke,  que  los  primeros  trabajos  en 
los  laboratorios  de  física,  de  historia  natural,  de  quí- 
mica, etc.,  parezcan  á  primera  vista  tener  poca  utili- 
dad directa  para  los  sstudios  médicos  ulteriores. — u  Este 
ejercicio,  esta  gimnástica  intelectual,  que  permite  for 
mar  observadores  concienzudos  y  de  poder  de  percep- 
ción rápido,  que  hacen  que  acumulen  nuestros  estu- 
diantes experiencia  propia  en  el  dominio  de  las  ciencias 
naturales,  este  ejercicio,  dice  el  autor  del  proyecto,  es 
uu  factor  que  cousidero  de  valor  casi  inconmensurable 
en  nuestros  discípulos.  Solo  consiguiendo  del  estudiante 
que  se  desprenda  casi  por  completo  de  la  idea  utilita- 
ria se  conseguirá  formar  de  ellos  hombres  de  ciencia 
que  se  preocupen  del  rerum  cognoscere  causas,  sin 
fijarse  en  por  qué  se  les  exige  tener  conocimientos  so- 
bre este  ó  el  otro  punto  del  saber  humano. " 

Ideas  son  todas  estas  que  hemos  defendido  más  de 
uua  vez  en  estas  columnas  y  en  otros  sitios  y  no  po- 
demos sino  felicitarnos  de  ver  que  son  las  mismas  que 
sostiene  profesor  tan  experimentado  y  competente  como 
el  autor  del  trabajo  de  que  nos  ocupamos. 


El  primer  año  comprendería  zoología,  botánica, 
química  inorgánica,  física  y  osteología,  debiendo 
dedicarse  tres  horas  semanales  á  las  cuatro  primeras 
y  una  hora  á  la  última,  por  las  mañanas,  y  dos  tardes, 
á  tres  horas  cada  una,  para  trabajos  prácticos  de  zoo- 
logía y  botánica.    El  autor  detalla  además  la  manera 
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como  los  alumnos  podrían  distribuirse  en  los  trabajos 
prácticos,  etc ,  etc.,  é  insiste  en  la  necesidad  de  estu- 
diar bien  estas  materias,  no  limitándose  simplemente 
á  las  aplicaciones  médicas  sino  extendiendo  la  inves- 
tigación de  manera  á  preparar  y  madurar,  si  pode- 
mos decir  así.  el  criterio  del  alumno. 

A  fin  de  disminuir  en  algo  la  extensión  de  la  ana- 
tomía descriptiva  que  debe  darse  en  2o  año,  se  propone 
estudiaren  Io  la  osteología;  creemos  que  debería  agre- 
garse la  artrología. — Así  quedaría  en  el  año  siguiente 
más  desahogada  esta  cátedra  que  es  hoy  casi  impo- 
sible de  dictar. — En  ese  caso,  la  anatomía  de  l*r  año 
podría  contar  con  dos  horas  semanales. 

En  el  2o  debería  cursarse  anatomía  descriptiva,  his- 
tología y  química  orgánica. — Nos  parece  igualmente 
muy  aceptable  la  distribución  de  tiempo,  pero  pensa- 
mos que  falta  aquí  algo  que  no  creemos  necesario  9ea 
objeto  de  una  cátedra  especial,  pero  si  de  particular 
estudio:  la  embriología,  de  que  nuestros  alumnos  no 
tienen  hoy  sino  una  idea  bien  vaga. — El  profesor  de 
anatomía  ó  el  de  histología  podría  serlo  también  de 
embriología,  como  sucede  por  ejemplo  en  Berlin  con 
el  profesor  Hertwig. 

El  3er  año  comprende;  anatomía  topográfica,  fisio- 
logía* materia  medica,  medicina  operatoria  y  tos 
primeros  socorros  á  prestarse  á  tos  heridos. — No  sa- 
bríamos pronunciarnos  sobre  la  real  utilidad  de  esta 
última  cátedra,  cuya  suerte  dependerá  enteramente  del 
profesor  que  le  toque. — En  todo  caso,  es  un  ensayo 
á  hacerse  y  no  hay  duda  que  sería  muy  útil  si  se  con- 
sigue éxito. 

Estamos  muy  conformes  en  todo  el  resto,  tanto  más 
cuanto  que,  como  lo  hemos  sostenido  antes  de  ahora, 
en  este  proyecto  se  separa  la  terapéutica  de  la  materia 
médica,  dejando  aquélla,  como  es  lójico  para  después 
del  conocimiento  de  las  patologías,  y  se  hace  contem- 
poráneamente el  estudio  de  la  anatomía  topográfica  y 
la  medicina  operatoria.  Por  lo  demás,  se  lleva  tam- 
bién la  higiene  al  último  año,  innovación  perfectamente 
justificada  puesto  que  esa  ciencia  es  una  resultante  de 
todos  los  conocimientos  médicos 
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El  4°  año  proyectado  es  uno  de  los  que  más  críticas 
ha  suscitado  por  supouérselo  exageradamente  recargado 
y  difícil.  No  participamos  de  esta  opinión,  desde  que 
la  anatomía  patológica,  las  patologías  interna  y  ex- 
terna y  la  patología  general  y  semiología,  se  ayudan 
mutuamente  y  se  complementan. 


patología  general,  eu  una  de  patología  elemental  y  semio- 
logía y  otra  de  verdadera  patología  general,  es  decir 
considerada  como  la  síntesis  de  las  ideas  generales  que  de 
la  observación  de  los  enfermos  y  de  la  experimenta- 
ción resultan,  nos  parece  perfectamente  justa.  Ya  lo 
habíamos  dicho  antes:  el  que  dicta  actualmente  la 
■cátedra  de  patología  general  á  alumnos  que  no  conocen 
bieu  la  fisiología  y  que  no  tienen  nociones  de  anato- 
mía patológica  y  de  las  patologías  especiales,  se  en- 
cuentra obligado  á  mantenerse  en  nociones  elementales, 
enteramente  en  desacuerdo  con  el  titulo  de  la  materia. 

El  5o  año  comprendería  las  clínicas  fundamentales, 
medica  y  quirürjica,  la  terapéutica  y  farmacoaina- 
mía  y  la  toxicología. 

Desde  el  año  auterior  todos  los  alumnos  deberán 
estar  adscriptos  á  un  servicio  hospitalario,  de  los  que 
la  Facultad  autorizára  ( por  ejemplo,  los  de  todos  los 
profesores  titulares  y  substitutos ).  En  cuanto  á  la 
asistencia  á  las  clínicas,  el  Dr .  VVernioke  propone  que 
ios  alumnos  asistan  la  mitad  del  año  á  una  y  la  mi- 
tad á  la  otra.  Nos  parece  preferible  en  ésto  dejar  cierta 
libertad  á  los  alumnos  para  que  sigan  el  profesor  que 
prefieran,  distribuyendo  las  clases,  cómo  se  hace  en 
Berlín  por  ejemplo,  de  manera  que  se  pueda  asistir 
á  todas  ellas  si  se  desea.  Bastaría  cursarlas  diaria- 
mente durante  una  hora  diversa  para  cada  cátedra  ó 
dedicarles  dos  horas  cada  dos  días,  y  en  día  distinto. 

Subscribimos  con  gusto  á  la  siguiente  proposición : 
«  Como  innovación,  que  no  dudamos  produzca  grandes 
ventajas,  pero  que  sabemos  también  levantarán  alguna 
oposición,  que  será  necesario  combatir  con  energía,  pro- 
ponemos se  exija  á  los  señores  profesores  de  clínica 
quirúrgica  y  clínica  médica  se  ocupen  del  tratamiento 
y  demostración  de  los  casos  que  hoy  día  tratan  de  sepa- 
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rarse  en  los  servicios  de  especialidades.  No  vemos  por- 
qué en  la  clínica  externa  no  ha  de  poderse  mostrar  y 
explicar  ana  afección  cutánea  ú  ocular  ó  una  lesión 
del  aparato  genital  femenino  ó  del  aparato  génito  uri- 
nario. Ni  vemos  ventaja  alguna,  sino  sólo  inconve- 
nientes serios,  en  excluir  de  la  clínica  interna  á  los 
sifilíticos,  los  enfermos  del  sistema  nervioso  y  los  niños, 
los  enfermos  de  la  laringe  y  una  parte  de  los  enfermos 
de  la  vista,  si  es  que  estas  lesiones  están  vinculadas  ó 
mantenidas  por  una  enfermedad  de  las  llamadas  co 
munmente  internas. ...» 

En  6°  año  se  continuará  con  las  clin  iras  medirá  y 
quirúrjica  y  se  agregará  obstetricia,  medicina  legal  é 
higiene.  Nada  notamos  aquí  de  particular  á  no  ser 
la  necesidad,  sobre  que  insiste  el  autor,  de  hacer  prác- 
tica la  enseñanza  de  la  medicina  legal  y  de  la  higie- 
ne. En  cuanto  al  curso  de  bacteriología  que  se  daría 
por  un  suplente,  como  un  agregado  á  la  cátedra  de  hi- 
giene, casi  no  nos  parece  necesario  desde  el  momento 
en  que  parte  de  los  trabajos  de  anatomía  patológica 
ha  debido  ser  dedicada  á  ese  estudio.  En  todo  caso, 
creemos  con  el  Dr.  Wernicke,  que  la  bacteriología  no 
requiere  una  cátedra  especial ;  en  las  grandes  facultades 
europeas,  es  siempre  un  agregado  de  las  cátedras  <le 
anatomía  patológica  é  higieue.  Tal  sucede  en  Berlíu 
con  los  cursos  de  Günther  en  el  laboratorio  de  Koch. 
tal  en  Paris  con  los  cursos  de  Chantemesse  en  el  la- 
boratorio del  profesor  Cornil. 

Mucho  menos  justificada  todavía  nos  parecería  la  crea 
ción  de  una  cátedra  de  medicina  militar,  que  no  exista 
en  parte  alguna  sino  en  las  escuelas  especiales  dedicadas 
á  ese  objeto.  Si  necesitamos  más  recursos  que  los 
actuales  para  los  laboratorios  y  las  clínicas,  no  estemos 
aumentando  constantemente  los  presupuestos  con  nuevas 
cátedras  de  utilidad  bien  dudosa,  cuando  falta  dotar 
debidamente  las  existentes. 

En  7o  año  nos  parece  conveniente  la  creación  pro- 
puesta de  una  cátedra  de  enfermedades  infecciosas; 
son  demasiado  numerosas  las  afecciones  de  este  orden 
que  los  alumnos  no  podrán  ver  nunca  en  los  servicios 
generales,  para  justificar  un  estudio  especial. 
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Se  coloca  además  ocho  clínicas  especiales:  o  f taimo- 
logia,  oto  riño-laringología,  vías  ttrinarias,  gineco- 
logía, neuropatotogía.  psiquiatría,  pediatría,  dermato- 
logía y  si/iligra/ía.  Cada  alumno  deberá  inscribirse 
como  adscrip+o  á  uua  de  estas  clínicas,  teniendo  además 
obligación  de  seguir  otras  cuatro  como  oyentes. 

Agrega  el  proyecto  una  cátedra  de  patología  gene- 
ral en  el  sentido  indicado  ya  más  arriba,  cuya  asistencia 
sería  facultativa.  Ya  hemos  dicho  cuales  son  las  razo- 
nes que  nos  inducen  á  aplaudir  esta  innovación,  así 
como  las  que  nos  parecen  abogar  por  la  conveniencia 
de  agrupar  en  este  último  año  las  especialidades.  Asi 
el  alumno  no  podrá  especializarse  sino  cuando  tiene  una 
sólida  preparación  general,  y  así  se  evitará  también 
que  ciertas  especialidades  sigan  teniendo,  como  hoy 
sucede,  una  extensión  que  casi  supera  á  la  dedicada  á 
las  clínicas  fundamentales. 

Pero  nótese  que  si  ha  de  permitirse  al  alumno  que 
escoja  cinco  de  estas  especialidades,  es  preciso  exigir, 
como  antes  se  dijo,  á  los  profesores  de  clínica  médica 
y  quirúrgica  que  se  ocupen  también  de  los  enfermos 
raás  comunes  que  hoy  entran  en  el  dominio  de  las 
especialidades.  És  lo  que  se  hace  en  toda  Europa.  Y 
recuérdese  también  que  esas  clínicas  generales  necesitan, 
como  lo  hemos  repetido  ya  varias  veces,  una  dotación 
de  enfermos  mucho  mayor  que  la  de  que  actualmente 
disponen. 

Sobre  estos  puntos,  asi  como  sobre  la  cuestión  de  jefes 
de  clínica  y  de  organización  de  laboratorios,  hemos  de 
ocuparnos  en  otra  ocasión. 


EXAMENES 


Sostiene  el  Dr.  Wernicke  que  el  inciso  13  del  artículo 
36  dd  los  Estatutos,  confiere  á  las  Facultades  el  dere- 
cho de  reglamentar  los  exámenes.  Preciso  es  que  asi 
sea,  porque  nada  puede  concebirse  de  más  ridículo  que 
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la  aplicación  de  los  mismos  reglamentos  á  los  exámenes 
de  las  Facultades  de  derecho  y  de  Medicina. 

En  el  proyecto  Wernicke  se  suprimen  los  exámenes 
anuales  y  se  les  sustituye  tres  exámenes  de  término, 
algo  parecido  á  lo  que  sucede  en  Alemania.  Es  sin  duda, 
una  necesidad  hacer  desaparecer  estos  exámenes  anuales 
que  son  odiosos  para  los  profesores  y  notoriamente  per- 
judiciales para  los  alumnos  obligados  á  distraer  tres  ó 
cuatro  meses  por^  año  en  la  preparación  verdaderamente 
artificial  de  estas  pruebas  de  fin  de  curso. 

Su  substitución  por  tres  exámenes  de  término  nos  pa- 
rece una  excelente  idea,  pero  encontramos  que  el  pri- 
mero propuesto  por  el  Dr.  Wernicke  es  excesivamente 
largo  y  difícil. 

Comprendería  : 

1*  Mesa,  Química  orgánica  é  inorgánica.  —  Kotáuica.  —Ma- 
teria médica. 

2»  Anatomía  descriptiva,  —  incluso  trabajo  de  disección,  é 
Histología  con  su  técnica. 

3a  Anatomía  topográfica  y  disección.  —  Medicina  operatoria 
con  ejercicio  en  el  cadáver. 

4a  Anatomía  patológica,  —  incluso  ejercicio  en  el  cadáver,— 
diagnóstico  microscópico  y  técnica  bactereriológica.  -  Pato- 
logia  interna.  -  Patología  externa. 

5a  Patología  elemental  con  ejercicio  en  el  examen  de  enfer- 
mos y  zoología  médica. 

Como  se  vé,  este  término  comprende  toda  la  medi- 
cina, puede  decirse.  Nos  parece  imposible  que  se  rinda 
bien  este  examen  ni  aún  dividiéndolo  en  dos  partes 
(diciembre  y  marzo). 

Agréguese  que  es  el  primero  á  que  el  alumno  se 
presenta,  y  que  las  mesas  examinadoras  deberán  ser 
bien  exigentes,  á  fin  de  que  no  sigan  perdiendo  su 
tiempo  y  ocupando  lugar  en  las  clínicas  y  laboratorios 
los  estudiantes  que  no  tienen  las  condiciones  requeridas 
de  laboriosidad  é  inteligencia. 

Por  otra  parte,  es  recién  después  de  cuatro  años  de 
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estudios,  que  vendríamos  á  declarar  al  alumno  que  es 
incapaz  de  continuar  estudiando,  y  á  aconsejarle  que 
dedique  á  otros  trabajos  su  actividad. 

Propondríamos,  pues,  para  el  primer  término,  después 
de  3er  año,  solamente: 

I.  Química  (inorgánica  y  orgánica).  —  Botánica.— Zoolo- 
gía.—  Materia  médica. 

II.  Anatomía  descriptiva  é  Histología. 

III.  Anatomía  topográfica  y  medicina  operatoria. 

Dado  el  carácter,  por  decir  asi.  de  eliminación,  de 
esta  primera  prueba,  nos  parece  muy  justo  que  el  alumno 
repita  todo  el  examen,  si  es  desaprobado  en  una  de 
las  comisiones,  á  menos  que,  agregaríamos,  hubiera  ob- 
tenido en  las  otras  clasificación  de  distinguido. 

En  cuanto  á  las  clasificaciones,  el  Dr.  Wernicke  no 
cree  deber  proponer  una  modificación  más  radical, 
(aprobado  ó  desaprobado)  porque  las  clasificaciones  son 
el  criterio  que  la  Facultad  tiene  para  nombrar  sus 
practicantes.  Nos  parece  que  no  habría  necesidad  de 
ser  tan  absoluto:  á  nuestro  juicio,  las  clasificaciones 
debieran  ser:  reprobado,  bueno,  distinguido  y  aun  so- 
bresaliente para  casos  excepcionales.  Asi  no  se  unifor- 
marían los  alumnos  mediocres  y  los  muy  buenos;  por 
otra  parte,  con  este  plan  habría  que  modificar  también 
el  reglamento  para  concurso  de  practicantes,  y  creemos 
que  con  las  clasificaciones  que  proponemos  podría  siem- 
pre mantenerse  el  sistema  de  oposición  actual. 

El  2°  término,  en  nuestro  concepto,  deberá  consistir  en 

I.  Anatomía  patológica,  diagnóstico  microscópico  y  bacte- 

rologia. 

II.  Cirujía  ó  clínica  externa,  con  dos  casos  prácticos. 

III.  Medicina  interna,  con  dos  casos  prácticos. 

IV.  Obstetricia,  con  examen  de  enfermo  y  operaciones  en 

el  maniquí. 
V.   Terapéutica  y  toxicologia. 
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Seis  meses  de  espera,  dice  el  Dr.  Weraioke,  para  el 
desaprobado  en  una  comisión,  antes  de  repetir  ese  exa- 
men, y  un  año  para  el  reprobado  en  dos  ó  más. 

Nótese  que  suprimimos  el  examen  de  patologías  ;  nos 
parece  inútil  si  el  de  las  clínicas  ha  de  hacerse  con  dos 
enfermos  y  con  las  exijencias  requeridas. 

Para  el  3er  término,  en  fin,  deja  el  Dr.  Wernicke  el 
resto  de  las  materias. 

J.    Clínica  de  enfermedades  infecciosas,  con  dos  caso*. 

II.  Medicina  legal  é  higiene;  examen   sobre  cuestiones 

prácticas. 

III.  Oftalmología,  oto-iiuo  laringología,  neuropatologia  y 

psiquiatría. 

IV.  Vías  urinarias,  ginecología,  dermatología  y  sifiligra- 
fia,  y  pedriatria. 

Esta  última  nos  parece  digna  de  un  examen  detenido, 
dada  su  importancia  para  todo  médico  práctico. 


DOCTORADO 


£1  Dr.  Wernicke  se  declara  partidario  del  manteni- 
miento de  la  tesis  para  el  doctorado,  sosteniendo,  con 
perfecta  razón,  que  es  necesario  que  el  ex-alumno 
demuestre  con  un  trabajo  escrito  que  es  capaz  si  nó 
de  iniciar  investigaciones  originales,  al  menos  de  for- 
marse por  la  observación  y  por  la  lectura  una  opi- 
nión más  ó  menos  propia  que  debe  saber  defender 
en  discusión  científica. 

Pero  creemos  también  que  la  Facultad  debe  ser 
más  exigente  de  lo  que  es  hoy  en  esta  materia  y  que 
no  puede  aceptar  simples  copias  en  que  no  hay  de 
propio  sino  el  trabajo  material  de  escribir.  Por  otra 
parte,  como  dice  el  Dr.  Wernicke,  el  examen  de  la 
tesis  debe  hacerse  previamente  en  privado  y  las  propo- 
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siciones  accesorias,  que  serán  también  verdaderas  tests, 
ser  defendidas  en  acto  público. 

Los  inconvenientes  de  establecer  licenciados  y  doc- 
tores se  harían  sentir  bien  pronto  porque  ni  el  público 
ni  las  autoridades  distinguirían  entre  unos  y  otros. 
Estamos  tan  habituados,  por  lo  que  á  cargos  públicos 
respecta,  á  los  nombramientos  de  favor ! 

Sólo  la  Facultad  haría  valer  la  diferencia  para  la 
admisión  á sus  concursos.  Pero  ¿cuántos  son  los  aspi- 
rantes á  esos  concursos? 

Hoy  por  hoy,  pues,  pensamos  que  las  tesis  deben 
mautenerse,  pero  á  condición  de  que  sean  trabajos  que 
revelen  alguna  originalidad  ó  por  lo  menos  cierto  espí- 
ritu de  observación  y  de  crítica. 

G.  AbAoz  Alfabo. 


♦ 


REVISTA  DE  LA  PRENSA 


La  corea  variable  «le  Ion  dea-enerado* 

Con  este  nombre  describe  Mr.  Brissaud  una  corea  que  no 
tiene  ni  uniformidad  en  sus  manifestaciones  actuales,  ni  re- 
gularidad en  su  evolución,  ni  constancia  en  su  duración. 
Ella  aumenta  y  disminuye  alternativamente,  cesa  de  súbito, 
y  reaparece  un  día,  desaparece  de  nuevo,  con  movimientos 
ora  bruscos,  ora  lentos,  sin  localización  predominante. 

Evoluciona  siempre  en  degenerados  y  sobreviene  bajo  la 
influencia  de  causas  variables.  Su  debut  es  insidioso  hasta 
el  punto  de  hacerse  difícil  fijar  su  comienzo.  Una  vez  cons- 
tituida, el  sindroma  se  caracteriza  por  movimientos  tnvolun- 
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terios  que  el  lenguaje  corriente  engloba  bajo  el  nombre  de 
movimientos  nerviosos:  son  movimientos  más  ó  menos  brus- 
cos de  los  miembros,  en  especial  de  los  brazos,  de  los  hom- 
bros, de  la  cara,  involuntarios  siempre  y,  en  general,  tanto 
más  fuertes  y  frecuentes  cuanto  más  pronunciado  es  el  estado 
nervioso. 

Pero,  y  es  este  un  becbo  capital,  estas  gesticulaciones  son 
inconstantes  de  un  día  á  otro  y  aun  de  un  momento  á  oiro; 
desaparecen  á  veces  durante  varios  días  y  reaparecen  repen- 
tinamente cuando  se  cree  curada  la  neurosis.  En  cierto 
limite,  pueden  ser  trabadas  por  acción  «le  la  voluntad;  pero 
el  esfuerzo  voluntario  no  es  duradero.  En  suma,  es  uua 
corea  que  no  tiene  uniformidad  en  sus  manifestaciones  ni 
regularidad  en  su  evolución  :  es  especial,  cambiante  y  variable 
bajo  todos  respectos. 

Tal  es  el  aspecto  general  del  sindroma  aislado  por  Mr. 
Brissaud.  Las  observaciones  en  que  puede  encontrárselo  son 
numerosas.  Cuatro  son  publicadas  en  esta  memoria  y  la 
cuarta  es  particularmente  interesante  por  cuanto  nos  mues- 
tra la  evolución  de  esta  corea  variable.  En  este  caso,  la  corea, 
sobreañadida  á  numerosos  síntomas  de  degeneración,  no  ba 
sido  sino  un  episodio  ligado  á  la  evolución  de  la  adolescen- 
cia: su  duración  fué  larga  (4  años  ),  pero  la  neurósis  desapa- 
reció enteramente  como  desorden  muscular.  Este  hecho- 
tiene  gran  valor,  tanto  al  punto  de  vista  del  diagnóstico, 
porque  es  uno  de  los  principales  caracteres  diferenciales  de 
la  corea  de  Huntington,  como  por  lo  que  respecta  al  pronós- 
tico. 

El  diagnóstico  diferencial  debe  hacerse  con  la  corea  minar  y 
con  la  de  Huntignton.  Se  puede, en  efecto,  eliminar  desde  lue- 
go el  paramyclonus  multipkx,  con  el  que  no  tiene  nada  de  co- 
mún, y  la  corea  rítmica  que  pertenece  al  dominio  de  la  histeria. 

En  cuanto  á  la  corea  menor  ó  de  Sydenham,  las  diferencias 
son  mavores  que  las  semejanzas.  Ella  forma  uua  entidad 
deñnida,  de  evolución  regular.  Además,  la  corea  variable 
posee  dos  caracteres  que  faltan  en  aquélla:  el  primero  con" 
giste  en  la  multiplicidad  de  las  formas,  de  los  movimientos 
y  el  segundo  en  el  hecho  de  que  el  enfermo  puede  hacer 
cesar  momentáneamente  sus  movimientos  involuntarios  por 
un  esfuerzo  de  voluntad. 

La  corea  crónica  ó  de  Huntington  es  incurable.    El  problema 
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consiste,  pues,  en  predecir  .si  una  corea  que  dura  desde  algu- 
nos meses,  será  crónica  ó  variable. 

La  etiología  no  diferencia  estas  dos  variedades  de  corea  r 
el  mismo  terreno  neuropático,  la  misma  época  de  aparición 
(pubertad  lo  más  á  menudo). 

La  corea  crónica  está  caracterizada  por  perturbaciones  de 
movimiento,  por  perturbaciones  psíquicas,  y,  más  aun,  por 
la  agravación  fatalmente  progresiva  de  estos  dos  órdenes  de 
perturbaciones. 

Las  perturbaciones  de  movimiento  son  absolutamente  las 
mismas  en  las  dos  variedades  de  corea,  pero  en  la  forma 
variable  no  se  constata  jamás  durante  varios  días,  ni  aun 
durante  varias  boras,  la  igual  continuidad  de  movimientos 
que  pertenece  á  la  corea  crónica.  La  variabilidad  es  pues, 
por  excelencia,  el  carácter  diferencial.  Hay  más,  la  corea 
crónica  se  agrava  sin  cesar.  Ku  la  corea  variable,  nada  de 
semejante;  las  remisiones  son  frecuentes  y  de  corta  duración, 
al  contrario  de  las  de  la  corea  crónica.  Las  alternativas  de 
localización  son  también  un  carácter  de  la  corea  variable,  y 
se  presentan  muy  rara  vez  en  la  de  Huntington. 

En  suma,  esta  variabilidad  délas  perturbaciones  motrices' 
en  el  tiempo  y  en  la  forma,  bastan,  en  opinión  de  Hrissatnl. 
para  coustitnir  un  Upo  clínico  distinto  y  aun  una  especie 
uosográfica. 

La  corea  variable  es  como  un  capricho  de  la  función  mus- 
cular. Esta  palabra  responde  exactamente  á  la  perturbación 
funcional  que  constituye  esta  afección  que  no  es  sino  uno  de 
esos  desórdenes  pasajeros  habituales  á  la  degeneración 
mental. 

I\  C ITK  »•  *  U  **nj  Vy^MT  f 


Valor  riiagnÓHtico  «ta  la  punción  lumbar 

- 

El  estudio  de  los  Dres.  Denigés  y  Sabrazés,  de  la  Facultad 
de  Bordcaux,  es  interesante,  aunque  hayan  ellos  circunscripto 
sus  investigaciones  á  la  meningitis  tuberculosa,  la  rabia, 
tumores  cerebrales,  epilepsia  y  contráctil  ras  histéricas. 

Creyendo  que  la  punción  requiere  habilidad  manual,  los 
autores  la  han  hecho  siempre  practicar  por  médicos.  No 
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sucede  asi  en  Alemania,  en  que  la  punción  lumbar  es  co 
rrientcmente  practicada  en  los  servicios  de  medicina. 

Cuando  la  punción  ha  dado  lugar  á  la  salida  de  liquido, 
los  autores  han  hecho  siempre  su  análisis  químico  y  su 
examen  bacteriológico,  previa  centrifugación. 

Se  sabe  que  la  punción  de  Quinche,  si  no  ha  resultado  una 
adquisición  terapéutica  como  pudo  creerse  al  principio,  ha 
parecido  adquirir  real  valor  diagnóstico,  principalmente  en 
Alemania,  bajo  el  punto  de  vista  del  diagnóstico  diferencial 
de  las  meningitis.  Es  interesante  pues,  conocer  las  conclu- 
siones de  los  investigadores  de  Bordeaux.  Son  las  siguientes: 

Sobre  siete  casos  de  meningitis  tuberculosa  aguda,  seis  veces 
se  ha  sacado  liquido  por  punción  lumbar.  En  la  mitad  de 
los  casos,  se  ha  encontrado  bacilos  de  Koch  en  gran  número 
en  el  liquido  céfalo-raquideo. 

En  las  meningitis  tuberculosas  crónicas,  en  placas,  de  la  base 
del  cerebro  ó  de  la  médula,  la  punción  ha  sido  blanca. 

La  inoculación  del  liquido  céfalo-raquideo  recogido,  duran- 
te la  vida,  por  punción  lumbar,  en  un  caso  de  rabia  humana, 
ha  sido  positiva. 

En  cuanto  á  los  resultados  del  análisis  quimico.  nos  pare- 
cen pocos  concluyentes  en  relación  con  el  trabajo  que  com- 
portan, teniendo  en  cuenta  sobre  todo,  que  no  han  tenido 
los  autores  meningitis  cerebro  espinales  de  otra  causa  sobre 
las  cuales  continuar  este  género  de  investigaciones. 


aparato  respiratorio 

Según  Steinkof,  los  descubrimientos  de  la  bacteriología  y 
sus  rápidos  progresos,  bien  que  habiendo  ensanchado  nues- 
tros conocimientos,  especialmente  en  el  terreno  teórico,  y  teni- 
do una  benéfica  repercusión  en  la  práctica,  es  innegable  qu«* 
han  tenido  el  inconveniente  de  hacer  relegar  al  olvido  ó  por 
lo  menos  pasar  á  segunda  linea,  algunos  métodos  de  tratj» 
miento  que  han  hecho  buenas  pruebas  en  la  práctica.  Ku 
el  asma,  por  ejemplo,  el  tratamiento  mecánico  que  en  el  pa- 
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sado.  había  dado  á  muchos  óptimos  resultados,  ha  caido  hoy 
casi  en  desuso,  con  grave  perjuicio  de  algunos  enfermos  que 
habrían  podido  obtener  una  mejoría  positiva  si  no  la  cura- 
ción completa.  Kn  la  misma  tuberculosis,  dice  el  autor,  se 
está  demasiado  inclinado  á  considerar  los  medios  necrofiticos 
como  el  única  ancorado  salvación  y  se  descuida  demasiado 
una  serie  de  agentes  físicos  que,  experimentados  por  clínicos 
escrupulosos  é  inteligentes,  han  dado  siempre  resultados  más 
ó  menos  favorables.  Y  sin  embargo,  añade  Steinhof,  no  de 
biera  olvidarse  que  las  investigaciones  de  muchos  clínicos 
parecen  demostrar  que  la  predisposición  para  esta  enferme- 
dad esta  constituida  muchas  veces.por  una  cantidad  demasiado 
pequeña  de  aire  inspirado  y,  por  consiguiente,  una  insuficiente 
aercación  y  oxigenación  del  pulmón. 

Kl  autor  deplora  que  la  gimnasia  pasiva  del  tórax,  ejerci- 
tada con  resultados  tan  brillantes  en  los  últimos  decenios, 
sobre  todo  en  caso  de  tuberculosis,  de  restos  de  pleuresía,  de 
bronquitis  crónica,  gimnasia  seguida  á  menudo  de  inhalacio- 
nes de  aire  comprimido,  no  es  ya  empleada  en  la  práctica  con 
tode  aquel  celo  y  fervor  que  merece.  Especialmente  la  teoría 
de  que  el  asma  fuera  debida  á  los  cristales  de  Charcot-Leyden, 
teoría  que  el  autor  rechaza  por  completo,  había  ejercido  una 
influencia  nefasta  en  el  tratamiento  de  esta  enfermadad, 
porque  ha  induoido  á  la  mayor  parte  de  los  jóvenes  clí- 
nicos á  hacer  uso  de  medios  irracionales  y  que  no  res- 
pondían, en  manera  alguna,  al  objetivo  para  el  cual  eran 
empleados. 

Es  ya  tiempo,  dice  Steinhof.  de  atemperar  los  entusiasmo.--, 
de  aplicar  un  poco  mejor  la  justicia  distributiva  en  el  sentido 
de  reconocer  el  valor  real  y  sustancial  de  ciertos  agentes  te- 
rapéuticos que  han  hecho  buenas  pruebas  y  que,  demasiado 
á  menudo,  son  hoy  injustamente  sustituidos  por  otros  que  no 
tienen  más  valor  que  el  de  la  novedad. 

iBtrtintr  KUninkt  Wochemchrifl,  núms.,  38  y  39  1806  i 
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ParáHitoM  int«»tinaleH 


CONTKIRLCIÓN  AL  CONOCIMIENTO  DK  LA  FAUNA  INTESTINAL  I>B 
LOS  NEGROS.  —  PRESENCIA  CONSTANTE  DEL  ANCHII.OSTOMA 
SIN  ANEMIA  SECUNDARIA 

Sobre 23  negros  de  Africa  que  Zinny  Jacoby  tuvieron  oca- 
sión de  examinar  durante  la  última  exposición  colonial  de 
Berlín,  en  la  clínica  del  profesor  Oerhardi.  encontraron  en 
las  heces  la  preseneia: 

del  Anchylostomum  duodenale   21  veces 

del  Trichocephalus  dispar   8  » 

de  Ascárides   8  » 

de  la  Anguillulas  tercoralis   4  » 

de  Tenias    4  »» 

de  Amibas   2  » 

Los  dos  negros  en  los  cuales  no  se  encontró  el  Anchylos- 
tomum sufrían  de  diarrea  desde  un  cierto  tiempo;  además,  uno 
de  ellos  vivía  desde  cuatro  años  en  Alemania  y  se  había  adap- 
tado completamente  á  la  vida  y  á  la  cocina  del  país.  Ks  en 
estas  heces  diarreícas  que  se  encontró  las  Amibas  ven  discre- 
ta cantidad.  Los  otros  gozaban  todos  de  óptima  sakuL  con  ex- 
cepción de  tres,  afectados  de  pneumonía,  que  curaron  perfecta- 
mente. Los  varios  negros  estudiados  provenían  de  diversas 
regiones  lejanas  entre  si  y  estaba  excluida  la  posibilidad  de 
haber  contraído  htlmirüiasü,  sea  en  Berlín,  sea  en  viaje. 
Puede  pues  concluirse  que  la  fauna  indicada  es  más  ó  menos 
común  á  la  raza  negra  :  un  habitante  casi  constante  es  el 
Anchylostomum,  ora  sólo,  ora  acompañado  de  una  ó  mas  es- 
pecies de  oüos  vermes. 

La  presencia  del  Anchylostomum  fué  notada  tan  solo  por 
la  constatación  de  los  huevos  característicos  de  este  helmin- 
to, demostrándose  una  vez  más  como  verdadera  la  aserción 
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de  Pisiori  y  Patona  de  que  es  una  gran  rareza  la  emisión 
espontánea  del  cuerpo  del  parásito.  Los  autores  llegaron  á 
hacer  emitir  un  solo  animal  (  hembra )  después  de  una  abun. 
dante  administración  de  helécho  macho. 

El  oxamen  de  la  sangre  de  todos  estos  negros,  de  un  color 
rojo  normal,  daba  un  medio  de  5.000.000  de  corpúsculos 
rojos;  se  excluye,  por  consiguiente,  la  idea  de  anemia  secun- 
daria. 

También  de  los  otros  vermes  no  se  encontró  sino  los  huesos, 
menos  para  la  Angiliula  que,  en  cuatro  casos,  se  presentó  en 
abundancia  en  las  heces  (como  sucede  siempre,  por  lo  demás^ 
cuando  existe)  sin  que.  al  contrario,  se  llegase  á  descubrir  un 
solo  huevo. 

Sobre  las  amibas  no  se  hicieron  estudios  especiales. 

Los  autores  admiten,  con  Sussano,  Arslan,  Bohland  y  otros 
que  el  cuadro  clínico  de  los  desórdenes  de  la  helmintiasis 
debe  atribuirse  á  un  envenenamiento  por  toxinas  eliminadas 
por  los  parásitos.  La  relativa  inmunidad  de  los  habitantes 
del  Africa  para  estas  afecciones,  tanto  que  puede  decirse  que 
si  es  allí  endémico  «1  Anchylostomum,  no  es  endémica  laan- 
quilostomiasis,  puede  explicarse  por  la  presencia  constante 
del  parásito  en  el  intestino,  por  lo  cual  el  organismo,  absor- 
biendo constantemente  las  toxinas,  se  habitúa  gradualmente 
á  ellas.  Los  europeos,  que  no  tienen  esa  fauna,  presentan 
síntomas  sin  comparación  más  graves  cuando  contraen  una 
de  las  referidas  helmintiasis.  Comparando  en  sus  síntomas 
la  llamada  clorosis  egipcia  con  la  anemia  de  los  trabajadores 
del  túnel  del  (lottardo,  se  reconoce  á  esta  última  mucho  más 
grave  si  bien  se  demuestra  en  la  etiología  de  las  dos  el  An. 
chylostomum  duodenale. 

Un  último  punto,  al  cual  los  autores  prestan  especial  consi- 
deración, porque  es  importantísimo  del  lado  diagnóstico,  es 
e!  que  se  refiere  á  la  presencia  de  los  cristales  de  Charcot-Leyden 
en  las  heces  helmintiásicas. 

El  significado  de  ellos  está  reasumido  en  las  siguientes  con- 
clusiones de  Leichienstern: 

1.  Todos  los  individuos  en  cuyas  heces  se  encuentra  los  cris- 
ales  de  Charcot-Leyden,  hospedan  un  verme  en  su  intestino ; 

2.  Al  contrario,  no  todo  caso  de  helmintiasis  tiene  por 
consecuencia  necesaria  la  presencia  de  los  cristales  alu- 
didos; 
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3.  La  presencia  de  los  cristales  es  casi  constante  en  la  anoui- 
lostomiasis;  faltan  solamente  cuando  es  escasísimo  el  número 
de  los  parásitos; 

4.  La  presencia  de  los  cristales  es  constante  en  la  Anguillula 
stercoralis  (  Perroncito  ) ; 

5.  La  formación  de  los  cristales  en  el  intestino  está  en 
relación  directa  de  causalidad  con  los  entozoarios  que  él 
alberga,  y  tiene  lugar  exclusivamente  en  los  puntos  en  que 
el  parásito  ha  hecho  nido. 

(  Brrfawr  Kinivto  WoeJtmKhrift,  189C,  ntim.  30  > 

G.  A.  A. 
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Preaidencia  del  Círculo  Médico.— El  Dr.  Aráoz 
Alfaro,  llegado  de  Europa  á  fines  del  mes  pasado,  ha  asumido 
de  nuevo  la  presidencia  de  la  asociación,  agradeciendo  al 
Vicepresidente,  Dr.  Coronado,  el  celo  y  buena  voluntad  con 
que  lo  ha  reemplazado  durante  su  gira. 

Habiendo  tenido  que  salir  de  la  capital  el  Dr.  Gordillo,  en 
la  escuadra  de  instrucción,  el  Dr.  Aráoz  Alfaro  se  ha  hecho 
también  cargo  interinamente  de  la  dirección  de  los  Anales. 

Dirección  de  la  Anisteneia  Pública.  -Por  renun- 
cia del  Dr.  Señorans,  ha  sido  nombrado  el  profesor  Dr.  Susini, 
jefe  de  esta  importante  repartición  pública. 

Reformas  considerables  y  numerosas  se  hacían  necesarias 
en  la  Asistencia  Pública  y  tenemos  el  derecho  de  esperar  de 
hombres  como  el  Dr.  Susini  la  acción  definida  y  progresista 
que  era  menester  para  reorganizar  debidamente  los  servicios 
públicos  y  para  dotar  con  cierta  uniformidad  los  estableci- 
mientos hospitalarios. 
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APARATO  ELEVADOR  PARA  LOS  GRANDES  LAVAJES 
ÜRETRO-VESICALES 

l'or  el  Dr.  ARTURO  C.  PICCININI 


Ai.  Profesor  J  xnet 

En  el  número  6°  del  «  Journal  des  Maladies  cuta- 
nées  et  Syphilitiques  >»  publicado  por  Fournier,  corres- 
pondiente al  mes  de  junio  del  corriente  año,  en  un 
artículo  sobre  los  grandes  lavajes  de  la  uretra  por  el 
doctor  don  Luciauo  Amaud,  se  lee  este  párrafo: 

«  Actualmente  se  puede  sin  sonda  hacer  pasar  solu- 
»  ciones  tituladas  especiales  sobre  toda  la  mucosa  de  la 
«  uretra;  es  el  método  dicho  de  los  grandes  lavajes 
«  que  está  hoy  día  muy  de  moda  en  la  mayor  parte 
«  de  las  afecciones  de  la  uretra  y  sobre  todo  en  la 
«  blenorragia  en  la  que  da  excelentes  resultados». 
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Y  en  el  número  9"  de  los  «  Anales  des  Maladies  de* 
organes  genito-urinaires  »,  correspondiente  al  mes  de 
septiembre,  se  lee  un  artículo  del  doctor  Guiard  con 
este  título :  Suhstttutimi  de  la  scrinfjue  mt.r  appareih 
ti  pression  pour  tes  yrands  tarayes  wethro  vesicaur. 

Este  articulo  empieza  por  el  párrafo  siguiente  que 
traduzco  literalmente : 

«<  Los  graudes  lavajes  uretro-vesicales  que  han  entrado 
«  de  algunos  años  á  esta  parte  en  la  práctica  corrien- 
«  te  en  el  tratamiento  de  la  blenorragia  aguda  ó 
«  crónica  y  cuya  eficacia  ya  no  es  del  caso  demostrar, 
«  son  generalmente  efectuados  por  medio  de  aparatos 
<•  que  utilizan  la  presión  atmosférica,  etc.,  etc». 

En  seguida  el  doctor  Guiard  trata  de  demostrar  que 
la  jeringa  común  de  100  gramos  de  capacidad,  tiene 
sobre  estos  aparatos  notables  ventajas  y  entre  otras 
cosas  dice  que  el  aparato  á  presión  atmosférica  es 
malo,  porque  «  ejerce  sin  ninguna  especie  de  discer- 
nimiento una  acción  uniforme  continua,  ciega  casi, 
que  es  imposible  de  modificarse  instantáneamente  se- 
gún las  necesidades». 

No  es  mi  propósito  refutar  este  brillante  artículo 
del  colega  francés,  pero  si  manifestar  que  no  participo 
de  la  opinión  del  doctor  Guiard,  y  por  lo  contrario 
sostengo,  que  la  fuerza  de  un  líquido  que  baja  de  uu 
aparato  á  presión  atmosférica,  además  de  poder  ser 
utilizada  con  un  rigor  matemático  determinado  pa- 
labras del  doctor  Guiard  )  lo  que  no  se  consigue  con 
la  jeringa,  sostengo,  repito,  que  esta  fuerza  puede  dis 
minuirse  según  las  indicaciones,  que  puede  variar  d^ 
uu  momento  á  otro,  permitiendo  obteuer  «na  acción 
suave,  metódica  é  inofensiva. 

En  efecto,  supongamos  el  irrigador  á  2  metros  de 
altura;  el  liquido  saldrá  naturalmente  con  una  fuerza 
en  relación  á  esta  altura;  pero  es  sabido  que  al  intro- 
ducir la  cánula  en  el  meato  urinario,  se  tiene  que  inte- 
rrumpir forzosamente  la  corriente,  ejerciendo  una  pre- 
sión con  el  pulgar  y  el  índice  de  la  mano  en  el  cano 
de  goma. 

También  es  sabido  que  antes  de  hacer  penetrar  el 
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liquido  en  la  vejiga  es  necesario  practicar  un  lavaje 
de  la  uretra  anterior;  yo  practico  este  lavaje  casi  siem- 
pre aunque  el  irrigador  se  encuentre  á  2  metros  de 
altura  y  consigo  ésto,  moderando  la  corriente  ó  en 
otra  palabra  disminuyendo  la  fuerza  del  líquido  apre- 
tando con  mis  dedos  el  caño  de  goma,  más  ó  menos 
según  lo  crea  necesario.  Esto  importa  decir  muy 
claramente  que  el  chorro  de  un  líquido  que  sale  de  un 
aparato  á  presión  atmosférica,  por  más  alto  que  éste 
se  encuentre  es  susceptible  de  recibir  una  modifi- 
cación. 

Además  quien  ha  practicado  estos  lavajes  como  es 
debido,  ha  necesariamente  tenido  que  notar  que  en 
cuanto  el  líquido  empieza  á  entrar  en  la  vejiga,  los 
dedos  que  sostienen  el  caño  de  goma  ( pulgar  é  índi- 
ce, por  lo  general  )  perciben  perfectamente  la  sensa- 
ción de  la  corriente  que  penetra  en  la  vejiga,  como 
perciben  las  contracciones  del  esfincter,  para  vencer 
las  cuales  basta  á  veces  interrumpir  bruscamente  dicha 
corriente  y  bruscamente  hacerla  entrar  de  nuevo.  Asi 
pues  existe,  diré  así  una  relación  directa  necesarísima 
entre  la  vejiga,  el  líquido  que  penetra  en  ella  y  los 
dedos  de  la  mano  que  sostienen  el  caño  de  goma. 

Y  es  debido  á  esta  relación  á  la  cual  yo  atribuyo 
mucha  importancia,  que  yo  no  me  decidiré  nunca  á 
dejar  los  aparatos  á  presión  atmosférica,  como  también 
porque  tengo  la  firme  convicción  de  que  el  chorro  ó 
fuerza  del  líquido  puede  modificarse  á  voluntad  dol 
operador. 

En  cuanto  á  que  substituyendo  á  estos  aparatos  la 
jeringa  común  se  evitaría,  como  dice  el  doctor  Guiard, 
una  instalación  especial,  creo  que  esto  no  constituye 
tampoco  un  inconveniente  serio.  El  médico  necesita 
casi  siempre  de  cosas  ó  instalaciones  especiales,  indis- 
pensables para  su  profesión  y  de  otra  parte  como  podría 
efectuar  con  la  jeringa  un  lavaje  de  la  uretra  anterior? 
¿  Puede  acaso  conseguirse  hacer  este  lavaje  de  la  ma- 
nera más  fácil  y  más  completa  con  otro  aparato  que 
no  sea  el  de  presión  atmosférica? 

Es  tal  mi   convicción }  á   este   respecto  que  quiero 
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presentar  hoy  un  aparato  elevador  que  figuró  en  la 
Exposición  y  Museo  de  Higiene  del  mes  de  octubre 
del  año  pasado  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Buenos 
Aires ;  y  quiero  presentarlo,  repito,  aunque  haya  pasado 
tanto  tiempo,  porque  he  podido  probar  así  mejor  que 
presta  buenos  servicios. 

Y  como  este  aparato  es  ya  cosa  vieja,  como  simple 
satisfacción  personal  voy  á  presentarlo  con  otra  cosa 
más  vieja  aun,  con  unas  palabras  con  que  concluía 
una  carta  abierta,  dirigida  á  la  «  Semana  Médica  »  de 
esta  ciudad,  el  28  de  marzo  de  1895 ;  entonces  yo 
decía:  «  El  método  Janet  es  el  método  más  racional 
«  y  es  al  único  que  todos  los  especialistas  tendrán 
«  que  recurrir  si  quieren  obtener  resultados  posi- 
«  tivos». 

Este  párrafo  explicará  sin  comentarios  la  razón  por 
la  cual  he  traducido  al  empezar  este  artículo  las 
palabras  del  doctor  Arnaud  y  los  del  doctor  Guiard 
respectivamente. 

Paso  pués  á  describir  mi  aparato  con  la  creencia 
de  que  los  aparatos  á  presión  atmosférica  para  los  lava- 
jes uretrales  no  podrán  ser  reemplazados  con  las  je- 
ringas comunes. 

Mi  aparato  elevador  cuyo  conjunto  está  representado 
por  la  figura  (  A )  se  compone : 
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Io  De  la  base  que  empieza  en  aM  ( figura  A )  y  llega 
hasta  a'.  Tiene  forma  de  trípode  como  por  el  dibujo 
se  ve ;  y  á  diferencia  de  los  aparatos  análogos,  posee 
tres  meditas  que  lo  hacen  transportable  y  cómodo.  Los 
brazos  horizontales  iuferiores  son  bastante  largos  como 
para  dar  al  aparato  la  mayor  estabilidad  posible. 

2°  De  un  cilindro  metálico  ( a"  a"*' figura  A  )  dedos 
metros  y  medio  de  largo  que  constituye  el  eje  del 
aparato  y  que  siendo  más  angosto  que  el  tubo  de  la 
base  a' — a",  está  introducido  en  este  conservando 
un  movimiento  giratorio  completo  y  está  asegurado 
en  el  globo  a".  Este  cilindro  tiene  por  un  lado  y 
empezando  por  la  parte  que  sobresale  de  a*  (  figura  A) 
unos  agujeros  distanciados  de  o  á  10  centímetros 
( d",  figura  B)  con  el  objeto  de  que  el  resorte  que  se 
ve  en  la  figura  B,  representado  por  la  letra  y,  pueda 
penetrar  en  esos  agujeros  y  dar  al  tubo  superpuesto 
la  altura  que  convenga.  Con  igual  fin  á  la  misma 
altura  de  y,  (figura  B)  y  del  lado  opuesto  hay  una 
lámina  de  acero  encorvada  y  pegada  al  tubo  super- 
puesto y'  que  sirve  de  punto  de  apoyo  á  la  mano  para 
levantar  el  aparato.  Del  otro  lado  del  cilindro  hay 
una  ranura  como  se  ve  en  la  figura  6,  representada 
por  la  letra  d\  En  esta  ranura  entra  un  dieute  co- 
locado en  el  tubo  superpuesto  y  que  está  situado  en 
la  parte  interna  é  inferior  de  éste.  En  la  figura  C 
está  eu  i'.  El  diente  y  la  ranura  son  indispensables 
para  que  el  resorte  y  (  figura  B )  entre  en  los  aguje- 
ros d",  pues  de  este  modo  //,  se  encuentra  siempre 
colocado  en  la  misma  línea. 

3o  De  un  segundo  tubo  metálico  f—  cT*  de  la  figu- 
ra B  ó  sino  i — i'  de  la  figura  C  y  del  cual  hicimos 
mención  ya.  que  se  superpone  al  cilindro  eje  a" — a'" 
(figura  A),  de  un  metro  veinticinco  de  alto  y  que 
constituye  la  parte  elevadora  del  aparato. 

4°  De  uu  tercer  tubo  mucho  más  corto  que  el  an- 
terior c'— e  de  la  figura  B,  que  es  el  que  sostiene  los 
irrigaderes.  Tiene  uu  movimiento  ascendente  y  des- 
cendente sobre  el  tubo  anterior  (f — d'*'  figura  B).  Es 
decir,  puede  elevarse  hasta  el  punto  f  ( figura  B  y 
descender  hasta  un  anillo  e"  ( figura  B  y  C ). 
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Todo  este  trayecto  puede  ser  utilizado  fijaudo  el 
tubo  c' — e  por  medio  de  un  toruillo  e'  ( ñgura  B  )  en  el 
punto  que  uno  desee,  como  también  puede  fijarse  com- 
pletamente en  otros  casos  por  un  corte  á  bayoneta 
que  entra  en  un  botoncito  f,  (figura  B ).  El  tubo 
de  que  nos  venimos  ocupando  á  más  de  tener  la  pro- 
piedad repetimos  de  utilizar  las  pequeñas  alturas  desde 
e'' — f.  (figura  B),  tiene  por  objeto  principal  hacer 
bajar  los  irrigadores  á  una  altura  adecuada  para  po- 
derlos llenar. 

En  la  figura  B,  está  este  tubo  completamente  bajado ; 
en  la  figura  C  no  solo  se  ve  fijado  en  el  punto  más 
alto  sino  que  se  ha  levantado  á  la  mayor  altura  el  tubo 
que  constituye  la  parte  elevadora  del  aparato  ( tubo 
uúm.  2  )  de  manera  que  el  resorte  se  encuentra  en  el 
último  agujero. 

El  aparato  está  mucho  más  alto  del  punto  a'"  de 
la  figura  A,  ó  sea  de  ia  punta  del  cilindro  eje. 

5o  De  tres  brazos  metálicos  horizontales  terminados 
en  anillos  K,  figura  B,  colocados  algo  más  abajo  del 
punto  e"  figura  B  y  C,  y  cuyo  objeto  es  mautener  se- 
parados los  caños  de  goma  por  los  cuales  baja  el  líquido 
de  los  irrigadores. 

6o  De  otros  tres  brazos  metálicos  horizontales  colo- 
cados en  la  extremidad  de  la  base  a'  ^  figura  A  )  y 
cuyo  objeto  es  sostener  tres  copitas  con  líquido  anti- 
séptico para  las  cánulas .  Estos  brazos  son  giratorios 
para  lo  cual  se  han  fijado  en  un  brazalete  metálico 
giratorio  colocado  en  la  parte  superior  de  la  base  a' 
(figura  A)  de  manera  que  pueden  seguir  el  movi- 
miento de  los  irrigadores. 

7"  De  tres  horquillas  situadas  á  la  extremidad  de  los 
brazos  que  sostienen  las  copas,  cuyo  objeto  es  mante- 
ner el  caño  de  goma  en  descanso. 

Y  finalmente  diré  sin  seguir  esta  pesada  descripción 
que  los  irrigadores  de  vidrio  son  mantenidos  como 
puede  verse  por  el  dibujo  por  tres  medios  arcos  fijados 
eu  la  parte  inferior  del  tubo  c' — e  y  en  la  parte  supe- 
rior de  este  mismo  tubo  por  tres  arcos  móviles  con 
su  tapa  metálica  para  evitar,  en  cuanto  es  posible,  al 
polvo  que  entre  en  los  irrigadores. 
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Todo  este  aparato  es  nikelado,  muy  sencillo,  fácil- 
mente transportable  y  de  poco  costo.  Creo  que  no 
solo  llegará  á  ser  indispensable  para  el  especialista 
sino  que  podrá  ser  utilizado  ventajosamente  en  los 
hospitales. 


SOBRE  LA  TÉCNICA  É  IMPORTANCIA  DIAGNOSTICA 
DE  LA  DIAZO-REACCIÚN  DE  EHRLICH 


Por  el  Dr.  Aquilea  Oarelso  [  1  > 

Mídieo  dtl  Hospital  Rawton  -  Jefe  <U  trabajo»  d»l  Laboratorio  <U  la  A$isümia  Púbiiea 


Ehrlich  describió  el  año  1882  una  reacción  colorante 
que  servía  especialmente  para  el  diagnóstico  del  tifus 
abdominal. 

En  una  nueva  publicación  de  éste,  el  año  1886,  in- 
siste sobre  la  importancia  que  tiene  su  reacción  en  el 
pronóstico  de  la  tuberculosis. 

Lówinsou,  Grandies  y  Germain  See  en  Francia  ejecu- 
tan la  reacción,  subscribiendo  á  las  ideas  de  Ehrlich. 

Posteriormente  se  suceden  por  orden  una  serie  de  tra- 
bajos de  Brewiug,  Ruetimeyer,  Beck,  Frieudenwald, 
Ajello.  Nissen,  Lapchine,  Svehla,  que  ensanchan  el  campo 
de  la  reacción,  investigándola  en  el  sarampión,  escarla- 
tina, meningitis,  etc. 

Pedro  Gries  explica  de  este  modo  la  aparición  de  la 
diazo-reacción  en  las  orinas:  En  las  diazo  combina- 
ciones los  productos  que  resultan  de  la  acción  del  ácido 
nítrico  sobre  las  aminas  aromáticas  primarias,  se  carac- 
terizan por  la  facilidad  de  producir  reacciones  colo- 
readas. 
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Los  colorantes  mismos,  á  los  cuales  pertenecen  nu 
merosos  de  los  nombrados  colores  de  alquitrán,  se  ob- 
tienen por  la  acción  de  aminas  ó  fenoles  sobre  las 
diazo-combinaciones. 

Las  azo  combinaciones  como  las  diazo-combinaciones 
encierran  el  doble  grupo  — N=N — ;  este  núcleo  está  unido 
en  las  azo  por  los  dos  extremos  á  un  resto  hidrocar- 
burado  mientras  que  en  las  diazo  tiene  un  extremo  unido 
á  otro  radical  ácido  ó  elemento  univalente  y  el  otro 
extremo  unido  con  un  resto  hidrocarburado. 

P.  Gi  ies  considera  además  que  el  reactivo  de  elección 
del  ácido  nítrico,  es  el  ácido  sulfo  anílico;  y  hace  el 
siguieute  experimento :  Trata  una  solución  de  este  úl- 
timo ácido  [  que  contiene  además  uu  ácido  mineral)  por 
uua  sal  de  naftilamina. 

Si  el  líquido  examinado  coutiene  ácido  nítrico,  éste 
pone  en  libertad  el  ácido  sulfo-anilico  el  cual  se  trans- 
forma en  sulfo-diazobenzol,  que  unido  á  la  naftilamina, 
produce  uu  rojo  fuchsiua  azo-ouerpo,  la  sulfobenzola- 
zonafti  lamina. 

Lapchine  hace  el  siguiente  esquema  de  la  producción 
de  la  reacción: 

C'tT  Az  H-  SO'H  (ácido  sulfo-anilico)  +  Az  CTH. 
ácido  nitroso  —  C'H'  Az— Az  SO*H:  cuerpo  que  da 
materias  colorantes  al  combinarse  con  sustancias  de  la 
serie  aromática. 

Para  Dolgoff  es  uua  sustancia  azoada,  que  se  encuen- 
tra probablemente  en  la  orina  bajo  la  forma  de  un  cuerpo 
sulfo-conjugado,  debido  á  la  destruccióu  de  los  albumi- 
noideos  de  los  tejidos  y,  por  consiguiente,  el  manómetro 
del  proceso  destructivo  que  se  produce  en  la  economía; 
pertenece  al  grupo  de  las  sustancias  colorantes  de  la  orina 
que  absorben  el  azul  y  el  violeta  del  espectro  solar. 
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Técnica  «le  la  reacción 


He  aquí  las  soluciones  necesarias  para  obtener  la  reac- 
ción, según  fórmulas  de  Max  Beck: 

Solución  A: 

Acido  sulfo-anílico. . .         2  gramos 
Acido  clorhídrico. ...       50  centigramos 
Agua  destilada   1000  gramos 


Solución  tí: 

Nitrito  de  sodio   50  centigramos 

Agua  destilada   100  gramos 

Falta  ahora  hacer  la  solución  C,  la  cual  se  prepara 
eu  el  mismo  momento  de  usarla,  pues  en  verano  toma 
á  las  pocas  horas  un  color  amarillo,  sucediendo  lo  mismo 
aunque  más  leutamonte  en  cualquier  época. 

Solución  C:  se  mezcla  estas  soluciones  .4  y  tí  en  la 
proporción  de  100  de  la  primera  por  2  de  la  segunda. 


Voy  á  describir  la  reacción  empleando  la  solución  de 
Ehrlich  ó  la  de  Lapchine  que  se  efectúa  del  mismo 
modo. 

Se  mezclau  partes  iguales  de  orina  previamente  filtrada 
y  de  reactivo  C  (cinco  centímetros  cúbicos  más  ó  me- 


(564 


ANO   XIX— TOMO  XIX  —  ANALKK 


nos),  no  queda  sino  añadir  el  amoniaco  gota  á  gota 
i  2  centímetros  cúbicos )  hasta  saturación ;  vemos  enton- 
ces que  al  caer  el  amoniaco  se  produce  una  coloración 
fuchsina,  guinda,  muy  bonita,  la  cual  desaparece  sacu- 
diendo el  tubo  de  ensayo,  se  vuelve  á  añadir  amoniaco 
basta  que  la  coloración  se  haga  permanente ;  agitando 
el  tubo  produciremos  una  espuma  que  se  coloreará  igual- 
mente como  el  líquido. 

Se  deja  depositar  y  si  examinamos  el  liquido  á  las  24 
horas  notaremos  que  éste  ha  cambiado  de  color ;  ya  no 
es  fuchsina  sino  amarillo  rojizo. 

Existeademás  un  precipitado  más  ó  ménos  abundante 
de  color  verde  <  Beck)  —  unas  veces  de  color  amarillo  ó 
blanco  sucio ;  otras  no  se  observa  precipitado. 

Von  Jaksch  niega  todo  valor  á  la  reacción  conside- 
rándola como  una  prueba  infiel  de  acetona. 

Esta  manera  de  ver  no  puede  tomarse  en  cuenta,  pues 
olvida  de  añadir  amoniaco,  el  cual  es  indispensable  para 
producir  la  reacción.  —  i  Beck). 

Cuando  se  hace  la  reacción  con  una  orina  normal,  se 
observa  una  coloración  amarillo  claro,  la  cual  puede 
pasar  al  anaranjado  pero  nunca  á  la  coloración  de  la 
diazo-reacción.  —  ( Beck.  Ajello.  etc.) 

A  veces  la  orina  toma  en  las  capas  superiores  una 
coloración  ligeramente  rosada,  que  es  debida,  según  Max 
Beck,  á  rastros  de  óxidos  aromáticos. 


Importancia  (liarnos! leu 

Brewing  constató  la  presencia  do  la  diazo-reacción  en 
todas  las  tifoideas  graves,  pudieudo  faltar  en  las  leves. 

Goldschmidt  encuentra  esta  reacción  constantemente 
en  la  fiebre  tifoida. 

Ruetimeyer  en  85  tifoideos  en  los  cuales  hizo  mil  cien 
veces  la  reacción,  llega  á  las  siguientes  conclusiones: 
que  se  le  observa  constantemente  durante  los  dos  prime- 
ros septenarios. 
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Friedenwald  que  ha  efectuado  tres  mil  análisis  de 
orina  de  distintas  enfermedades,  la  encuentra  casi  cons- 
tantemente al  final  del  primer  septenario,  desaparecien- 
do gradualmente  entre  el  segundo  y  el  tercero. 

Ajello  en  doscientas  observaciones  de  tifoideos  cons- 
tató en  todos  la  reacción  del  tercero  al  séptimo  día. 
desapareciendo  ésta  desde  el  comieuzo  del  tercer  septe- 
nario. 

Observó  también  que  aparece  nuevamente  en  las  reci- 
divas. 

Nissen  en  dos  mil  quinientos  análisis  efectuados  en 
cuatrocientos  setenta  y  dos  enfermos,  ha  constatado 
esta  reacción  con  tanta  frecuencia,  que  su  ausencia  al 
principio  del  segundo  septenario  le  hace  dudar  el  diag- 
nóstico de  fiebre  tifoidea. 

Según  él,  este  signo  aparecería  generalmente  al  cuar- 
to día,  es  decir,  antes  de  la  aparición  de  la  roseóla  y 
del  aumento  de  volumen  del  bazo. 

Lapchine  en  cuarenta  y  dos  casos  de  fiebre  tifoidea 
vio  faltar  la  reacción  cinco  veces. 

Edwards  calcula  su  ausencia  en  uno  y  medio  por  cien- 
to de  los  casos. 

En  cuanto  á  su  valor  diagnóstico  Beck,  Goldechmidt, 
Dolgoff,  Ruetimeyer,  Friedenwald,  no  la  han  observado 
jamás  en  el  catarro  gastrointestinal,  dato  de  mucha 
importancia  para  el  pronóstico  y  tratamiento ;  además 
su  precoz  aparición  en  la  tifoidea,  nos  permite  instituir 
un  tratamiento  desde  el  principio  de  la  afección. 

Para  Nissen,  en  las  afecciones  cerebrales  de  los  ni- 
ños, la  ausencia  de  la  reacción  está  en  favor  de  una 
meningitis.  Ahora  bien,  si  se  constatara  la  diazo-reac- 
ción  pudiendo  excluir  la  fiebre  tifoidea,  se  trataría  de 
una  meningitis  tuberculosa. 

En  cambio  no  puede  servir  de  diagnóstico  diferencial 
entre  una  miliar  aguda  y  una  fiebre  tifoidea,  pues  es 
constante  é  intensa  en  ambas  afecciones. 

Lapchine  ha  observado  también  que  su  presencia  es 
precoz  y  constante  en  el  tifus  exantemático : 

En  cuanto  á  la  aparición  de  la  diazo- reacción  en 
esta  enfermedad,  Nissen  sostiene  que  es  debida  á  los 
productos  de  los  bacilos  de  Eberth. 
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Ultimamente  Svehla  viendo  la  constancia  de  esta 
reacción,  sometió  una  cierta  cantidad  de  caldo  conte- 
niendo cultivos  de  bacilos  de  Eberrth.  al  reactivo  d<* 
Ehrlich  y  obtuvo  una  magnífica  coloración  guinda  del 
líquido  así  como  de  la  espuma. 

Como  contraprueba,  buscó  la  reacción  en  caldo  puro 
y  obtuvo  resultados  negativos. 

Hizo  ademas  ensayos  con  cultivos  de  neumococos  y 
de  coli-commune ;  estos  fueron  constantemente  nega- 
tivos. 

Considera  pues,  esta  prueba  como  demostrativa  de  que 
es  la  toxina  la  que  produce  la  reacción  de  Esffierirh 
viniendo  á  ser  ésta  una   razón  más  para  creer  que  el 
bacilo  de  Eberth  no  es  el  mismo  que  el  de  Echrch. 

De!  estudio  de  e»tas  observaciones  deducimos : 

1°  La  diazo -reacción  de  Ehrlich  existe  constante- 
mente en  la  fiebre  tifoidea  i  en  diecisiete  observaciones 
se  constató  diecisiete  veces  i. 

2o  Aparece  durante  el  primer  septenario  antes  del 
aumento  de  volumen  del  bazo,  de  la  aparición  de  la 
roseóla,  de  la  diarrea. 

3"  Desaparece  en  el  segundo  período  (estadio  ),  pu- 
diendo  prolongarse  hasta  el  principio  del  tercero  ^  gran- 
des oscilaciones,  i 

4o  De  su  preseucia  no  se  puede  sacar  datos  para  el 
pronóstico. 

El  autor  estudia  además  la  presencia  de  la  diazo 
reacción  en  el  sarampión,  escarlatina,  viruela,  tuber- 
culosis etc..  y  llega  á  las  siguientes  conclusiones  : 

Que  no  existe  en  la  tuberculosis  incipiente  cuando 
ésta  se  mantiene  estacionaria. 

Que  su  aparición  en  la  tuberculosis  pulmonar  signi- 
fica un  pronóstico  grave,  porque  demuestra  que  el  pro- 
ceso tuberculoso  progresa 

Que  á  veces  no  se  observa  la  reacción  de  Ehrlich  á 
pesar  de  que  la  enfermedad  termine  por  la  muerte. 

Que  el  sedimieuto  verde  no  es  constante  pudiendo 
observarse  otras  coloraciones. 

Que  no  hay  relación  absoluta  entre  la  temperatura  y 
la  aparición  de  la  reacción. 

Que  existe  en  el  sarampión,  el  reumatismo  articular 
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agudo,  la  neumonía,  la  erisipela,  la  viruela  y  la  es- 
carlatina. 

Que  no  sirve  de  diagnóstico  diferencial  entre  la  tu- 
berculosis miliar  aguda,  y  la  fiebre  tifoide.  pues  ambas 
enfermedades  la  presentan  igualmente. 

 4  


REVISTA  DE  LA  PRENSA  EXTRANJERA 


I.uh  «iipiiracioiKMt  n  ili«fnni>ia  en  In  apentlicitiH 

De  un  interesante  y  prolijo  estudio  sobre  esta  eiiestión. 
M.  E.  Piard  <  le.  luce  las  siguientes  conclusiones: 

1»  Se  observa  abeesos  a  distancia  en  el  curso  'le  la  npen- 
dicilis; 

•¿a  Ksds  abeesos  sonde  sitias  variados;  se  los  encuentra  : 

en  el  i cj id» »  celular  iliaco  ; 

en  la  cavidad  periloiieal; 

en  la  pared  abdominal  anterior: 

en  el  binado  ; 

en  la  pleura  ; 

en  el  juilinon  ; 

en  diversos  órganos  mas  alejados:  cerebro,  parótida, 
riñon,  bazo. 

3a  Kstos  abeesus  se  caracterizan  por  el  liedlo  de  no  afectar 
ninguna  eoniigüedad,  ni  aún  alejada,  con  el  apéndice,  y  se 
diferencian  déoste  modo  de  los  abeesos  periapendietilares  «le 
sitio  anormal  debidos  a  una  situación  viciosa  del  apéndice. 

4>  Ksios  abeesos  son  la  expresión  de  una  infección  apen- 
dicular  difundida,  sea  por  intermedio  «le  una  contaminación 
peritoueal,  sea  por  el  canal  de  los  órganos  vasculares  del 
apéndice  gracias  a  sus  conexiones  fisiológicas  ó  patológica». 

5a  Kilos  presentan  en  sus  variedades  todas  las  transiciones 
entre  el  proceso  inflamatorio  local  y  la  septicemia  generali- 
zada.—Nos  permiten  concebir  un  nuevo  capitulo  rjue  habrá 
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que  agregar  á  la  gran  clase  de  las  auto-infecciones  de  origen 
interno. 

6a  Kstos  abcesos  son  raros.  —  De  su  conocimiento  resultan 
sin  embargo  algunas  indicaciones  operatorias  más  precisas 
en  el  tratamiento  quirúrjico  de  la  apéndicitis. 

I  Árehivt»  géniralu  de  IMfoím.-Oct..  Nov..  1S«5, 


L»h  afeccione*  cardiaca*  conKccutiva*  á  Iom  trauniati*mo» 

Bernsiein  estudia  en  la  Zeitschrift  für  Klin  Medicin,  126  casos 
<le  enfermedades  del  corazón  consecutivas  á  traumatismo*, 
cuatro  de  los  cuales  son  observaciones  personales.  Paru  esta- 
blecer una  estadística  semejante,  no  hay  que  valerse  única- 
mente del  relato  del  enfermo  sobre  todo  cuando  éste  tiene  un 
interés  pecuniario  en  referir  su  afección  a  un  accidente:  es 
menester  recurrir  á  otros  testimonios  y  estudiar  el  tiempo 
transcurrido  entre  el  traumatismo  y  la  aparición  de  los 
primeros  síntomas.  Asi,  Bernstein  deja  de  lado  19  casos 
dudosos  en  los  que  los  síntomas  de  una  afección  cardiaca 
aparecieron  después  de  un  mes,  y  se  apoya  únicamente  sobre 
las  otras  107  observaciones. 

85  veces  los  trastornos  han  aparecido  inmediatamente 
después  del  traumatismo;  22  veces  mostráronse  á  un  inter- 
valo menor  de  un  mes. 

Kl  autor  no  se  ocupa  de  la  existencia  de  una  enfermedad 
del  corazón  anterior  al  traumatismo.  Es  evidente,  dice,  que 
si  el  sujeto  era  primitivamente  capaz  de  trabajar  y  no  sentía 
perturbación  alguna  por  su  afección,  debe  atribuirse  al  trau- 
matismo los  síntomas  que  siente  entonces  por  vez  primera. 
En  estos  casos,  un  traumatismo  ligero  podrá  bastar  para 
destruir  una  compensación  que  había  quizá  persistido  indefi- 
nidamente. 

Entre  las  afecciones  latentes  despertadas  por  el  traumatismo, 
el  autor  encuentra  tres  casos  de  hipertrofia  grasosa,  un  caso 
de  hipertrofia  arterio-esclerosa,  uno  de  hipertrofia  post-pericar- 
ditica  y  en  fin,  dos  insuficiencias  mitrales.  —  Al  mismo  grupo 
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refiere  cinco  casos  en  los  cuales  se  ha  encontrado  vicios  de 
desarrollo  del  corazón,  es  decir  cuatro  persistencia  del  agujero 
de  Botal  y  un  tabique  interventricular  incompleto. 

Como  otros  antecedentes,  lernstein  ha  encontrado  doce 
veces  el  alcoholismo  y  en  algunos  casos  aislados  la  sífilis,  la 
urctrilis  gonocóecica,  el  enfisema  pulmonar,  la  tuberculosis, 
la  herencia  {i),  el  surmenage. 

Puede  dividirse  las  afecciones  cardiacas  consecutivas  al 
traumatismo  en  afecciones  nerviosas  ó  funcionales  y  afeccio- 
nes orgánicas. 

Las  afecciones  nerviosas  están  caracterizadas  sea  por  periur- 
tocioties  de  la  moiricidad  del  corazón,  sea  por  perturbaciones 
dolorosos.  El  autor  ha  encontrado  las  perturbaciones  motrices 
en  17  casos.  Casi  siempre  se  trataba  de  aceleración  del  pulso 
con  ó  sin  palpitaciones  ;  una  vez  había  retardo  del  pulso,  que 
dchió  ser  referido  á  lesiones  cerebrales;  otra  vez  constatóse 
simplemente  « debilidad  del  corazón  »>.  El  traumatismo  en 
estos  diferentes  casos  consistía  sea  en  contusión  de  la  región 
precordial,  sea  en  contusión  del  pecho  ó  del  dorso  fuera  de 
aquella  región  sea  en  contusión  de  partes  alejadas  del  cuerpo. 
Casi  siempre  se  ha  constatado  al  mismo  tiempo  perturbacio- 
nes nerviosas,  verdadera  neurosis  traumática  en  relación  con 
otros  órganos. 

Las  alecciones  cardiacas  orgánicas  consecutivas  al  trauma- 
tismo son  producidas  sea  directamente  por  el  traumatismo, 
sea  por  una  causa  que  no  obra  sino  á  favor  de  éste. 

Las  directamente  producidas  por  el  traumatismo  son  las 
rupturas.  Estas  atacan  las  partes  del  corazón  más  tensas  en 
el  momento  del  traumatismo;  durante  el  sístole  será  el 
miocardio,  durante  la  segunda  parte  del  diastole  será  el 
endocardio,  durante  todo  el  diástole  serán  los  aparatos  valvu- 
lares. Se  comprende  fácilmente,  colocándose  bajo  este  punto 
de  vista,  que  las  válvulas  estarán  más  expuestas  á  las  rup- 
turas. Bernstein  señala  un  caso  de  ruptura  del  miocardio, 
previamente  sano,  por  nueve  de  rupturas  valvulares.  Cinco 
veces  tratábase  de  las  sigmoideas  aórticas,  tres  de  la  tricús- 
pide y  una  de  la  mitral. 

La  consecuencia  de  estas  rupturas  es  el  establecimiento  de 
la  insuficiencia  de  las  válvulas  rotas.  En  otro  tiempo  se  pen- 
saba que  la  muerte  debía  seguir  rápidamente.    No  sucede 
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siempre  asi;  el  miocardio  es  á  menudo  bastante  poderoso 
para  compensar  la  insuficiencia  valvular  y  retardar  duranle 
cierto  tiempo  la  aparición  de  las  perturbaciones  cardiacas. 
ISntre  los  síntomas  que  entonces  se  constatan,  la  sensación  de 
desgarramiento  en  el  pecho,  tantas  veces  referida,  es  muy 
inconstante;  los  únicos  síntomas  que  se  constata  en  reali- 
dad son  los  de  las  insuficiencias  no  compensadas.  Poiain  y 
Barié  lian  señalado  la  intensidad  y  la  rudeza  del  soplo  que 
aparece  entonces  y  que  en  dos  casos  citados  por  el  autor,  se 
oiaá  más  de  cincuenta  centímetros  del  sujeto.-  La  supervi- 
vencia constatada  después  de  las  rupturas  valvulares  no  ha 
pasado  jamás  de  tres  afios. 

Las  afecciones  orgánicas  producidas  indirectamenta  por  el 
traumatismo  son  debidas  á  la  infección.  Sobre  4*¿  casos 
seguidos  de  autopsia,  no  se  ha  encontrado  jamás  miocardi- 
tis pura;  en  10  casos,  hubo  endocarditis,  diez  veces  pericarditis; 
cuatro  veces  se  consultó  endo  miocarditis,  cinco  peri-miocordi- 
lis,  cinco  endo-peiieardüú,  doce  veces,  por  fin,  endo  mió  ^peri- 
carditis. 

l'ara  explicar  la  patogenia  de  estas  lesiones  orgánicas  del 
corazón  post-traumáticas,  Bernstein  recuerda  las  experiencias 
de  Rubino  que  hizo  á  perros  inyecciones  intravenosas  de 
culturas  virulentas  de  estafilococos  blancos  y  dorados,  Iji 
simple  inyección  no  era  seguida  de  lesión  alguna,  pero  si 
era  acompañada  de  aplicaciones  heladas  sobre  la  región  pre- 
cordial, ó  si,  con  un  pequeño  martillo,  se  golpeaba  al 
mismo  tiempo  sobre  la  región,  se  veía  la  supuración  des- 
arrollarse en  el  micardio  y  el  pericardio. 

Bernstein  termina  su  memoria  recordando  que  aneurismas 
de  la  pared  del  corazón  lo  mismo  que  dilataciones  ventricu- 
lares  totales  pueden  ser  la  consecuencia  del  traumatismo. 
Si  estas  lesiones  son  poco  desarrolladas,  no  resulta  ninguna 
perturbación;  en  el  caso  contrario,  producen  una  insuficien- 
cia valvular. 

I  Zeitschrifit  fur  K UnisclusMedicin.  T.  XXIX.  p.  519  ). 
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I.a  diátesis  linfática  de  lo*  niftoM 

Kl  profesor  Escherich,  interviniendo  en  la  polémica  susci- 
tada por  la  muerte  de  un  niño  del  doctor  Langerhan  conse- 
cutivamente á  una  inyección  profiláctica  de  suero  antidiftérico 
polémica  de  que  nos  liemos  ocupado  en  estas  columnas,  (  I  ) 
espiica  el  accidente  por  la  diátesis  linfática  (hipertrofia  del 
timo  y  del  aparato  linfático)  constatada  á  la  autopsia. 

Con  este  motivo  se  ocupa  detenidamente  de  esta  cuestión 
que  adquirió  importancia  en  los  últimos  tiempos  con  las 
investigaciones  sobre  el  rol  de  la  hipertrofia  del  timo  en  la 
muerte  súbita  de  los  niños  aparentemente  sanos.  Al  prin- 
cipio, creyóse  poder  atribuir  la  muerte  á  la  compresión  de 
la  tráquea  por  el  timo  hipertrofiado;  más  tarde  dominó  l;i 
hipótesis  de  Pallauf,  según  la  cuál  la  hipertrofia  de  este 
órgano  seria  una  parte  de  la  misma  alteración  en  todo  el 
sistema  linfático.  Esta  perturbación  crearía  un  estado  de 
equilibrio  vital  instable  en  el  cual  á  la  menor  ocasión,  un 
sincope  cardiaco  ocasionaría  la  muerte. 

Esta  bipertrofia  general  de  los  aparatos  linfáticos  ó  diátesis 
linfática  tiene,  dice  el  ilustre  pediatra  alemán,  su  hábito 
externo  bastante  neto:  los  niños  son  ordinariamente  pálidos 
y  tienen  la  cara  un  poco  abotagada;  á  menudo  son  raqui- 
ticos  ó  escrofulosos,  el  bazo  está  hipertrofiado,  el  aparato 
linfático  de  la  faringe  y  de  la  base  de  la  lengua  está  tume- 
facto; frecuentemente  también  los  ganglios  linfáticos  están 
hipertrofiados. 

El  autor  ha  observado  un  caso  de  muerte  súbita  por  diá- 
tesis linfática  en  un  niño  que  sucumbió  algunas  huras 
después  de  haber  sido  puesto  en  compresas  salicilatlas  pres- 
criptas  contra  el  prúrigo  de  que  estaba  atacado.  A  la 
autopsia,  se  encontró  una  hipertrofia  notable  del  timo  y  todos 
los  signos  de  la  diátesis  linfática. 

En  otro  caso  de  laringoespasmo,  que  terminó  por  la  muerte 
súbita  en  el  curso  de  un  acceso  insignificante,  se  trataba 
igualmente  de  un  niño  que  presentaba  exteriormente  todos 


(  1  >  Analm  dki.  Cíhcitlq  Mkiiicu  Argentino,  tH!W,  núui.  1(5.    im»  lo  -I . 
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los  signos  de  la  diátesis  linfática.  A  la  autopsia,  encontróse 
una  hipertrofia  del  timo  y  de  todos  los  otros  órganos  linfói- 
des.  Según  Kscherich,  la  diátesis  linfática  seria  justamente 
de  extrema  frecuencia  en  los  niños  atacados  de  laringoes- 
pasmo  que  hacen  parte,  para  él,  de  la  tetan ia  latente. 
Recuerda  otros  dos  casos  de  muerte  súbita  en  niños  atacados 
de  espasmo  de  la  glotis  y  los  dos  tenían  el  hábito  exterior 
de  la  diátesis  linfática. 

En  fin,  recientemente,  desde  que  su  atención  ha  sido  atraída 
sobre  este  punto,  ha  constatado  todos  los  signos  ya  indicados 
de  esta  diátesis,  en  dos  niños  que  sucumbieron  de  igual 
modo, 

Pero,  i  cuál  es  el  mecanismo  del  sincope  cardiaco  mortal 
en  la  diátesis  linfática  ?  Kscherich  se  pregunta  si  no  debería 
establecerse  un  paralelo  entre  la  hipertrofia  del  timo  y  la 
del  cuerpo  tiroides.  Se  pregunta  si  en  el  estado  de  hipertrofia, 
el  timo  no  segrega  una  substancia  tóxica  que  obre  como 
excitante  del  sistema  nervioso,  como  parecería  probarlo  la 
frecuencia  de  la  diátesis  linfática  en  los  niños  atacados  de 
espasmo  glólico.  Kn  semejantes  condiciones,  ¿una  causa 
ocasional  cualquiera  no  podría  obrar  á  la  manera  de  un 
sobre  excitante  provocando  la  detención  reíleja  y  definitiva 
del  corazón  ? 

Del  punto  de  vista  práctico,  es  preciso  retener  que  los  niños 
que  presentan  signos  de  diátesis  linfática,  exigen  cuidados  y 
precauciones  particulares  cada  vez  que  se  interviene  tera- 
péuticamente. 

(  Berliner  Klinische  Wochenscftrifl,  1896,  nútn.  29). 
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El  nuevo  hoapital  de  niño».  —  Tuvo  lugar  ayer  la 
inauguración  del  cuerpo  de  administración  y  consultorios  y 
de  los  pabellones  del  nuevo  hospital  de  niños,  cuya  erección 
se  debe  á  los  loables  esfuerzos  de  la  Sociedad  de  beneficencia. 

Kl  edificio  es  acreedor  á  los  mayores  elogios;  sencillez, 
comodidad  y  confort  presentan  las  nuevas  construcciones  y 
el  sistema  general  obedece  á  las  mas  acertadas  concepciones 
de  la  higiene  moderna.  Hemos  sentido,  sin  embargo,  no  ver 
en  la  parte  posterior  de  las  salas,  grandes  vestíbulos  abier- 
tos, especies  de  verandahs  útilísimos  no  solo  para  que  los 
niños  puedan  pasar  allí  algunas  horas  en  los  días  de  lluvia 
sino  también  para  tener  allí  en  permanencia,  como  se  hace 
en  algunos  hospitales  europeos,  ciertos  enfermitos,  como  los 
escrofulosos,  que  deben  estar  siempre  expuestos  al  aire. 

L*a  Sociedad  de  Beneficencia  y  lo*  médico»* 
interno»*  de  nos  hoKpitalea. -La  provisión  de  los  pues- 
tos técnicos  de  los  establecimientos  de  esta  benemérita  aso- 
ciación se  ha  hecho  siempre  á  merced  del  favor  y  de  las 
influencias  personales.  La  Sociedad  pareció,  sin  embargo, 
reaccionar  é  instituyó,  hace  algunos  años  ya,  el  concurso 
para  los  cargos  de  practicantes. 

Tan  plausible  medida  no  se  ha  hecho  extensiva  a  los  pues- 
tos que  atraerían  precisamente  el  mayor  número  de  concu- 
rrentes y  los  de  mejor  calidad:  los  médicos  de  sala  y  los 
médicos  internos  continúan  debiendo  al  favor  puestos  que 
debieran  proveerse  por  oposición,  desde  que  son  exclusiva- 
mente técnicos. 

No  pretendemos  que  se  desconozca  lo  hecho  hasta  ahora,4 
tanto  más  cuanto  que  hacemos  justicia  á  la  mayoría  de  los 
actuales  empleados. 

Ninguna  mira  personal  nos  lleva  á  escribir  estas  lineas, 
pero  nos  mueve  sí  el  deseo  de  ver  los  puestos  públicos  irre- 
prochablemente servidos  por  los  más  competentes  y  el  de 
ver  abrirse  campo  á  la  labor  de  los  médicos  estudiosos. 
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En  estos  días,  precisamente,  la  Sociedad  de  Beneficencia 
acaba  de  resolver  que  el  puesto  de  médico  interno  del  hospi- 
tal Rivadavia  sea  provisto  por  elección  de  entre  una  terna 
presentada  por  su  director.  Conocemos  la  competencia  de 
este  distinguido  profesor,  pero  se  trata  de  una  cuestión  gene- 
ral y  debemos  preguntar  á  la  Sociedad  de  Beneficencia  si  no 
cree  que,  mediante  el  concurso,  tendría  más  garantía  de  ido- 
neidad en  los  nuevos  empleados  á  nombrar. 

En  medicina,  más  que  en  cualquier  terreno,  los  puestos 
técnicos  son  debidos  no  á  los  más  influyentes  sino  a  los 
mejor  preparados.  ¡Ojalá  no  siga  olvidándolo  la  Sociedad  de 
Beneficencia ! 

A.«ititencia  Pública.  -  Kntre  las  reformas  que  el  Dr. 
Susini  piensa  llevar  á  cabo  en  los  hospitales,  se  encuentm 
la  limitación  de  las  tendencias  especialistas  que  dominaban 
en  los  diversos  servicios.— Asi  ha  establecido  que  las  ¿ala*  de 
mujeres  lo  serán  también  de  medicina  y  cirujia  general  y 
no  solo  de  ginecología  como  basta  ahora. 

El  Dr.  Susini  ka  conseguido  habilitar  cerca  de  200  camas 
más  en  los  diversos  hospitales,  disminuyendo  asi  la  aflígeme 
escasez  de  lechos  disponibles  con  que  contaba  la  Asistencia 
Pública. 
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LABORATORIO  DE  ANTITOXINAS 


BRONCO-NEUMONIA   ESTRONGILOSA  DEL  CERDO 
Por  el  Dr.  FEDERICO  SIVOR1 

M.'-.Kro  V*ter¡n*rio 


Bronquitis  verminosa  ó  Estrongilosis  bronquial  ó  pul- 
monar llaman  los  autores  á  las  enfermedades  parasitarias 
de  los  pulmones  délos  mamíferos  domésticos,  producidas 
por  los  nematoides  del  género  Strongylus. 

En  los  cerdos  la  enfermedad  es  originada  por  el  Stron- 
gt/ius  paradoxus,  parásito  frecuente  en  Europa,  en  los 
bronquios  de  esos  animales.  Aquí  su  presencia  no  era 
conocida  con  seguridad  y  es  por  ello  que  creemos  de 
utilidad  publicar  algunas  observaciones  que  demuestren 
su  existencia  sin  dejar  lugar  á  duda.  Las  describiremos 
con  el  título  de  Bronco  neumonía  esírongiiosa  nom- 
bre que  justifica  el  género  del  parásito  y  las  alteraciones 
que  produce. 

Estas  observaciones  hechas  del  modo  más  completo 
son  las  primeras  que  se  publican  en  el  país,  pues  lo 
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único  escrito  antas  es  una  referencia  hecha  por  el  Dr. 
Wernicke  ( 1 ),  apropósito  de  tubérculos  en  el  cerdo,  eu 
la  que  dice  que  una  vez  observó  «  en  un  pulmón  de  cerdo 
nodulos  grises  duros  unos  y  reblandecidos  en  el  centro 
otros,  formando  cavidades  que  comunicaban  con  bron- 
quios, eran  producidos  por  focos  inflamatorios  estable- 
cidos alrededor  de  Vermes  del  grupo  de  los  nemaíoides , 
que  probablemente  eran  ejemplares  del  Strongylus  para- 
doxus,  cuya  existencia  en  nuestros  establos  no  era 
hasta  entonces  conocida  » ;  como  se  vé  en  esta  obser- 
vación, no  se  ha  clasiñcado  el  parásito  con  seguridad 
puesto  que  se  dice  que  era  probablemente  el  Strongylus 
paradoxus,  lo  que  es  perfectamente  explicable  pues  se 
le  ha  visto  en  cortes  histolójicos  de  fragmentos  de  pul- 
món. 

De  nuestro  primer  caso  observado  conjuntamente  cou 
el  Dr.  Manuel  Lecler,  el  4  de  Marzo  de  1896  en  un  ani- 
mal adulto  sacrificado  en  los  Corrales  de  Abasto,  no 
conservamos  la  descripción  macroscópica  de  las  lesiones, 
pero  se  trataba  de  focos  de  bronco-ueumonía  situados  en 
la  parte  posterior  de  arabos  pulmones.  Las  alteracioues 
microscópicas  que  esos  focos  presentaban  son  las  que 
iustruye  el  siguiente  protocolo. 


CORTES  DE  FRAGMENTOS  DE  UN  PULMÓN  DE  CERDO  CON 

ESTRO  NOI  LOS 


Han  sido  fijados  en  alcohol,  incluidos  en  celoidiua  y 
coloreados  con  hematoxilina  y  cosina. 

Vistos  con  poco  aumento  se  observa  nodulos  forma- 
dos por  tejido  fibroso  que  rodea  á  los  bronquiolos 
constituyendo  anillos  espesos  en  cuya  periferia  existen 
masas  de  células  con  núcleos  bien  teñidos  separados  de 
los  alveolos  pulmonares  sanos,  por  tejido  conjuntivo 
más  ó  menos  laxo  sembrado  de  pequeñas  células.  Los 
bronquiolos  se  hallan  comprimidos  con  la  mucosa  ple- 
gada que  cierra  casi  su  luz. 

Con  mayor  aumento  se  observa  que  los  anillos  que 
abrazan  á  los  bronquiolos  y  también  algunas  masas 
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celulares  están  constituidos  por  tejido  conjuntivo  fibroso 
con  rarísimas  células  alargadas  y  que  los  bronquiolos 
presentan  una  infiltración  de  células  embrionarias  en  la 
sub-mucosa.  Otros  tieuen  en  su  interior  un  tapón  de 
células  pequeñas  y  detritus. 

Las  masas  celulares  descritas  antes  son  aglomerados 
de  células  embrionarias  separadas  por  bandas  estrechas 


Los  alveolos  pulmonares  cercanos  á  los  nodulos  tienen 
paredes  algo  espesadas,  con  células  embrionarias;  en  el 
interior  de  estos  alveolos  existen  en  número  variable 
células  redondas  con  uno  ó  varios  núcleos. 


DIAGNÓSTICO  -  BRONCO-NEUMONIA  V  ESCLEROSIS 
PULMONAR  CONCOMITANTE 


£1  parásito  que  produce  estas  alteracionee  fué  extraído 
en  número  de  15  ejemplares  de  cortes  de  los  pequeños 
bronquios  situados  cerca  de  los  foros  bronco-nee mo- 
fliros ó  comprendidos  en  ellos. 

Es  un  ncmaioidco  de  color  blanquisco  redondo  y 
delgado  como  hilos.  La  hembra  tiene  las  dos  extremi- 
dades adelgazadas,  transparentes,  presenta  dos  estrías 
negruzcas  constituidas  por  los  ovarios ;  es  larga  de  3  á 
4  y  J  centímetros  con  un  ancho  más  ó  menos  de  350 
H  La  boca  es  redonda  y  lleva  «  seis  labios,  dos  laterales 
más  grandes  ».  ( a }  La  misma  forma  y  particularidad  pre- 
senta la  del  macho. 

£1  esófago  de  una  lonjitud  de  650  p  se  termina  en 
el  intestino  por  un  bulbo  de  100  y-  de  ancho  con  muy 
poca  luz,  más  ó  menos  20  |¿;  siendo  el  ancho  debido 
al  espesor  de  las  paredes.  El  intestino  es  rectilíneo 
y  tiene  un  ancho  de  200  ¡*  en  la  parte  más  gruesa ;  con 
100  {a  á  70  h-  de  luz;  se  termina  en  la  extremidad 
posterior  por  el  ano  situado  en  la  base  de  una  «  emi- 
nencia preanal  »>  ancha  de  60  ^  á  50  ^ ,  alta  de  20  y  á 
15.  La  extremidad  posterior  se  termina  por  una  punta 
w  Schwanzende  »  (3)  delgada,  traslucida,  larga  de  100  «■ 
á  120  ¡i. 
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Los  ovarios  principian  en  la  parte  media  de  la  longitud 
del  animal,  el  uno  se  dirije  ¿acia  la  cabeza  —  ovario 
anterior;  —  á  200  centesimos  de  milímetro  de  la  boca 
se  dobla  para  dirigirse  hacia  la  cola,  llegado  al  tercio 
posterior  se  vuelve  á  doblar  hacia  adelaute,  al  poco  tra- 
yecto se  dobla  otra  vez  hacia  atrás  uniéndose  al  posterior ; 
este  también  principia  en  la  parte  media  del  cuerpo,  se 
dirije  atrás  hasta  200  centesimos  de  milímetro  de  la 
cola;  después  de  haber  hecho  el  mismo  trayecto  en 
sentido  inverso  del  anterior,  se  fusiona  con  él.  De  ahí 
parte  una  vagina  larga  y  sinuosa  ancha  de  60  ;¿  que 
se  termina  por  una  vulva  situada  delante  del  ano  en  la 
base  de  la  eminencia  preaual. 

Entre  la  eminencia  preanal  y  la  punta  de  la  cola  se 
encuentra  una  expansión  membranosa,  transparente,  en 
forma  de  ampolla  « Schwanzblase »  que  hemos  visto 
faltar  en  algunas  hembras  ( parásitos  conservados  en 
alcohol ). 

El  ma'  ho  más  pequeño  que  la  hembra  tiene  la  extre- 
midad anterior  delgada  y  la  posterior  más  gruesa  que 
el  cuerpo  ;  su  largo  es  de  2  á  2  \  centímetros  por 
250  t¿  de  ancho;  presenta  á  lo  largo  de  su  cuerpo 
una  estría  negruzca  constituida  por  el  testículo. 

El  esófago  tiene  una  lonjitud  de  450  :*  con  un  ancho 
de  60  \x  en  la  parte  inferior  ó  bulvo.  A  lo  largo  de 
este  órgano  y  más  allá  de  su  terminación  en  el  intes- 
tino existen  dos  cuerpos  fusiformes  análogos  á  las 
glándulas  cervicales  del  V minarían  duodenalis.  (4) 

El  intestino  como  el  de  la  hembra  es  rectilíneo  con 
un  ancho  de  120  y-. 

El  testículo  principia  á  200  centesimos  de  milímetro 
de  la  boca,  se  dirije  hacia  la  extremidad  posterior  con- 
torneando al  intestino  en  una  ó  media  vuelta  de  espiral. 

Las  espíenlas  características  en  la  especie,  son  largas 
de  350  centesimos  de  milímetros  con  un  ancho  en  la  base 
de  25  ;a  adelgazándose  hacia  la  punta.  Son  de  color 
amarillo  dorado,  estriados  transversalmente  sin  que  las 
estrías  comprendan  todo  el  ancho;  estas  tienen  la  forma 
de  peine  y  parecen  constituidas  por  discos  alternantes 
claros  y  oscuros. 

El  ano.  es  terminal.  En  la  extremidad  posterior  se 
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encuentra  la  bolsa  copulatriz  la  cual  es  «  profundamente 
bilobada.  cada  lóbulo  sostenido  por  5  costillas  ». 

Estos  parásitos  son  ovíparos  y  ovoviviparos.  En  los 
ovarios  se  ven  huevos  á  diversas  fases  del  desarrollo 
desde  la  formación  del  óvulo  hasta  el  embrión.  Los 
hay  que  todavía  no  alojan  embrión  y  se  encuentran 
insinuados  en  la  vagina  prontos  á  ser  expulsados.  Son 
estos  de  forma  elíptica;  tienen  una  doble  membrana  la 
que  por  fuera  es  lisa  y  de  naturaleza  quitinosa,  son 
largos  de  60  á  80  *  por  40  á  60  de  ancho ;  muchos 
contienen  un  embrión  arrollado  en  una  ligera  espiral, 
embrión  cuya  longitud  es  de  220  á  240  *  con  un  espesor 
de  10  á  13  u. 

Caracterizados  suficientemente  estos  parásitos  como 
pertenecientes  á  la  especie  Stvongylus  pavat.lo.ru a  Me/itts 
*  íSSí  ),  describiremos  otros  casos. 

Ya  no  se  trata  de  animales  adultos,  sinó  de  lechones 
de  2  á  4  meses,  entre  los  cuales  la  mortalidad  es  grande 
alcanzando  eu  nuestra  observación  hecha  en  una  chacra 
de  los  alrededores  de  la  ciudad  á  un  15  %. 

Las  lesiones  que  se  presentan  á  la  autopsia  y  que 
se  diagnostica  como  ivon^o-neumonin  son  las  siguien- 
tes : 


LECHON  DE  DOS  MESES 

Pulmones.  —  Pleuras  lisas,  volumen  normal,  consis- 
tencia uniformemente  dura,  notándose  en  ciertas  partes 
algunos  núcleos  más  duros  que  sobresalen  apenas  en  la 
superficie  del  órgano:  existeu  pequeñas  superficies  en 
los  lóbulos  posteriores,  de  una  coloración  ciruela  que 
resalta  sobre  la  del  resto  del  órgano.  Al  corte  coloración 
rosada,  superficie  aterciopelada  de  aspecto  de  carne ;  a 
la  presión  sale  de  los  bronquios  raucus  con  muchos 
parásitos,  lo  mismo  délos  bronquios  finos.  No  crepita; 
no  sobrenada.  Abierta  la  traquea  hasta  los  bronquiolos 
se  extraen  varios  cientos  de  ejemplares  del  Strnuyylus 
paradoxus,  muchos  de  los  cuales  llenan  por  completo 
los  bronquios  finos. 
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Los  demás  órganos  no  ofrecen  nada  de  particular. 

Al  examen  microscópico. —  Los  cortes  de  fragmentos 
de  pulmones  teñidos  con  hematoxilina  y  cosina  se 
presentan  como  un  tejido  compacto  no  dejando  ver  al 
travez  la  luz.  En  las  paredes  de  algunos  alveolos  se 
nota  una  infiltración  de  células  embrionarias,  en  otros 
el  epitelio  ha  desaparecido.  Los  alveolos  se  encuentran 
llenos  de  células  redondas  grandes  con  varios  núcleos 
del  mismo  aspecto  que  las  que  se  ven  en  la  neumonía 
epitelial  catarral  ( r' )  y  además  células  pequeñas  mono- 
nucleadas. 

En  ciertos  puntos  el  tejido  pulmonar  es  reemplazado 
por  aglomerados  de  células  embrionarias.  En  los  bron- 
quios se  ve  en  el  interior  células  redondas  pequeñas 
con  uno  ó  varios  núcleos  y  en  la  sub- mucosa  una 
infiltración  de  células  embrionarias. 

En  algunos  de  estos  conductos  el  epitelio  brónquíco 
ha  desaparecido  siendo  sustituido  por  células  sin  orden 
ninguno. 

Existen  deseminados  en  el  corte  huevos  de  parásitos 
en  diversas  fases  de  desarrollo;  los  hay  que  contienen 
un  embrión. 

Estos  huevos  provienen  sin  duda  ninguna  de  los  ejem  - 
piares  de  Stronyylus  paradoxus  que  se  alojan  en  los 
brouquiolos  y  se  eucuentran  dichos  huevos  en  el  interior 
de  los  alveolos  rodeados  por  células  embrionarias. 

Al  lado  de  los  huevos  se  observa  á  veces  células 
¡//'¡/antes  características,  con  su  protoplasma  granuloso 
y  la  corona  de  núcleos ;  en  uno  de  los  preparados  se 
ve  un  huevo  abrazado  ó  más  bien  dicho  alojado  al 
parecer  en  una  célula  jiyante. 

Por  la  existencia  de  estas  células  y  la  semejanza  de 
las  alteraciones  histolójicas  con  una  bronco-neumonia  de 
orijen  tuberculosa,  aunque  las  autopsias  numerosas 
alejaran  toda  duda,  hicimos  tinción  de  muchísimos  cortes 
según  el  método  de  Ehrlich  para  la  investigación  del 
bacilo  de  Koch  no  encontrándolo. 

La  existencia  de  las  células  jigantes  que  han  dejado 
de  ser  un  slemento  característico  del  tubérculo  se 
explica ;  son  el  resultado  del  proceso  irritativo  ( 6 )  ó  de 
defensa  que  provoca  la  presencia  del  huevo  del  Estrongilo 
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entre  ciertos  elementos  anatómicos.  No  es  raro  obser- 
var células  j  i  gantes  cuya  formación  ha  sido  provocada 
por  huevos  de  parásitos,  pues  Laulanie  ha  demostrado 
que  el  huevo  del  Strongylus  vasorum  produce  en  el 
pulmón  del  perro  sendo- folículos  con  células  jigantes 
análogos  á  las  dos  variedades  distinguidas  por  Kierner 
en  la  tuberculosis  (7). 

El  Strongylus  paradoxus  ha  sido  observado  por 
primera  vez  en  el  hombre  por  el  Dr.  Jortsit  que  le 
encuentra  «  en  abundancia  en  el  parénquima  pulmonar 
de  un  niño  muerto  de  una  enfermedad  desconocida  >»  ( 8 ). 

Los  parásitos  de  este  caso  fueron  clasificados  por  Dic- 
sing  con  el  nombre  de  Strongylus  longevaginatus  con 
el  cual  los  describió  Blanchard  como  si  fueran  una 
especie  diferente  del  paradoxus ;  Moniez  en  la  última 
edición  de  su  obra  ( 9 )  los  relata  como  pertenecientes  al 
Strojigylus  paradoxus,  destruyendo  la  especie  longeva- 
ginatus y  quedando  de  consiguiente  demostrado  que  el 
parásito  que  habita  en  los  bronquios  del  cerdo  puede 
también  hacerlo  en  los  del  hombre. 

Chatin  ( w )  ha  observado  al  Strongylus  paradoxus 
como  parásito  accidental  en  el  intestino  del  hombre. 

Buenos  Aires,  4  de  diciembre  de  189*1. 
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CIRUJIA   DEL  PULMON 


Herida  penetrante  del  tórax  por  arma  de  Tueco  y  fractura 


Ltmrtado  {  Premio  Godard  t  dt  la  Facultad  dr  Bordtauz 


Si  bien  en  los  campos  de  batalla,  colocados  los  sol- 
dados en  ciertas  condiciones  especiales,  las  heridas  del 
pulmón,  por  armas  de  fuego,  arrojan  una  mortalidad 
bastante  elevada,  no  sucede  lo  mismo  en  la  práctica 
civil  si  el  paciente  es  sometido  á  un  tratamiento  racio- 
nal, en  el  que  la  inmobilidad  y  la  espectación  desem- 
peñan el  papel  más  importante. 

El  pulmón  es  tal  vez  más  tolerante  de  lo  que  se 
cree  en  general  y  si  se  tiene  presente  por  parte  del 
cirujano  el  adagio  latino  de  primum  non  ñor  ere, 
se  obtiene  curaciones  que  son  verdaderas  sorpresas. 
Con  esto  no  quiero  decir  que  toda  intervención  activa 
sea  nociva ;  por  el  contrario,  hay  casos  bien  determina- 
dos en  que  la  espectación  sería  criminal  negando  al 
enfermo  el  úuico  recurso  que  podría  salvarlo  de  una 
muerte  segura,  pero  aun  en  éstos,  es  necesario  que  el 
cirujano  no  se  apresure  y  espere  que  los  síntomas  pro- 
pios de  un  derrame  abundante  ó  un  abeeso  le  indiquen 
que  ha  llegado  el  momento  de  abandonar  la  prudente 
espectación  por  una  intervención  seria  y  bien  cal- 
culada. 

El  año  pasado  tuve  ocasióu  de  asistir  á  C. . .  X. . . 
que  el  día  8  de  noviembre  de  1895  había  recibido  un 
tiro  de  pistola,  cuya  bala  era  de  0,016  la  que  penetrando 
por  la  cara  antero-externa  del  brazo  derecho,  al  nivel 
del  tercio  superior  con  los  dos  tercios  inferiores,  había 
fracturado  completamente  el  húmero  y  atravesando  el 
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tercer  espacio  intercostal  axilar,  había  penetrado  en 
pleno  pulmón,  como  la  prueban  los  síntomas  que  enu- 
meraré más  adelante. 

El  hecho  había  tenido  lugar  á  las  6  de  la  mañana  en 
un  pueblo  del  Oeste,  cercano  á  la  Capital  Federal,  y 
después  que  dos  de  los  médicos  de  la  localidad,  haciendo 
un  pronóstico  fatal  habían  aconsejado  su  transporte 
á  un  hospital,  fui  llamado  como  á  las  12  del  día 
para  que  diera  mi  opinión,  respecto  á  que  si  era 
posible  llevarlo  á  Buenos  Aires,  sin  peligro  de  que  falle- 
ciera en  el  camino;  la  intención  de  la  familia  era  con- 
ducirlo en  un  carruaje  y  debo  hacer  presente  que  era 
necesario  un  viaje  de  dos  horas  por  camino  en  mal 
estado. 

Naturalmente,  visto  el  estado  del  herido  me  opuse  al 
viaje  y  aunque  hice  un  pronóstico  grave,  y  no  fatul% 
manifestó  á  la  familia  que  si  había  una  probabilidad  de 
salvar  al  enfermo  era  no  moverlo.  La  familia  aceptó 
mi  consejo  y  me  hice  cargo  del  herido. 


*** 


El  herido  es  un  hombre  de  52  años  de  edad,  no  sifilí- 
tico pero  sí  alcohólico.  Me  manifestó  que  al  ser  agredido 
se  arrojó  al  suelo  cayendo  en  decúbito  lateral  y  que  el 
heridor  á  caballo  hizo  fuego  sobre  él,  á  dos  metros  de 
distancia  poco  más  ó  menos. 

El  orificio  de  entrada  de  la  bala  se  encuentra  al  nivel 
del  tercio  superior  con  los  dos  tercios  inferiores  del 
brazo;  sus  bordes  están  mortificados,  eutrados  hacia  aden- 
tro, de  forma  ovalar  coa  su  diámetro  mayor  dirigido 
según  el  eje  longitudinal  del  miembro  superior,  siendo 
sus  dimensiones  de  casi  un  centímetro.  La  bala  ha  en- 
trado con  una  dirección  de  abajo  hacia  arriba  y  frac- 
turando el  húmero  ha  ido  á  salir  por  la  cara  interna  del 
brazo  al  nivel  de  la  axila,  siendo  este  orificio  de  salida 
más  pequeño  que  el  de  entrada  y  oon  sus  bordes  fran- 
geados  pero  sin    mortificación.    Salida  la   bala  del 


6MJ  ASO  XIX— TOMO  XIX— ANaLKs 

brazo,  ha  tenido  suficiente  fuerza  para  penetrar  en  el 
tórax,  al  nivel  de  la  pared  interna  de  la  axila,  siendo  el 
orificio  de  peuetración  en  este  lugar  del  mismo  tamaño 
que  el  de  salida  del  brazo.  La  fractura  del  húmero  es 
bien  evidente,  por  la  deformación  del  brazo,  su  impo- 
tencia funcional,  el  dolor  espontáneo  y  provocado,  la 
crepitacióti,  etc.,  etc.,  y  se  ha  efectuado  transversalmente 
en  el  sentido  oblicuo  de  abajo  á  arriba  como  lo  indica 
el  trayecto  de  la  herida  y  las  dos  extremidades  del  hú- 
mero que  se  tocan  perfectamente  á  la  palpación,  dando 
la  sensación  de  la  forma  en  pico  de  flauta,  sintiéndose 
el  fragmento  superior  en  la  cara  antero -externa  del  brazo 
y  el  inferior  en  la  cara  interna. 

El  herido  está  muy  deprimido;  el  pulso  marca  110 
por  minuto ;  tiene  tos  continua  con  esputos  de  sangre 
roja  aereada  unos  y  sanguinolentos  solo  otros,  siendo  sin 
embargo  más  abundantes  los  primeros  y  acompañados 
de  mucus  los  segundos ;  la  dispnea  es  bastante  pronun- 
ciada contándose  40  respiraciones  por  minuto.  La  aus- 
cultación no  da  nada  importante,  pero  á  la  percusión  entre 
los  dos  omóplatos  y  en  una  zona  situada  entre  el  borde 
iuterno  del  omóplato  y  la  columna  vertebral  al  nivel 
de  la  parte  media  comprendida  entre  estas  dos  regiones, 
hay  disminución  de  la  sonoridad  bastante  marcada;  sin 
embargo  no  llega  á  la  matitez ;  en  la  pared  interna  del 
tórax  hay  uu  poco  de  enfisema ;  el  enfermo  se  queja  de 
un  dolor  punzante  que,  partiendo  de  la  parte  media  del 
tercer  espacio  intercostal  anterior  derecho  se  irradía  hasta 
un  punto  simétrico  en  la  región  posterior  del  tórax; 
cefalalgia  frontal ;  temperatura  normal. 

Me  parece  que  de  los  síntomas  expuestos  no  puede 
quedar  lugar  á  duda  de  que  la  bala  ha  penetrado  en  ple- 
no parenquina  pulmonar. 


*  * 
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Procedí  al  lavaje  de  las  heridas  con  una  solución  de 
bicloruro  ordinaria ;  hice  una  curación  con  gasa  i odof or- 
inada en  las  dos  heridas  del  brazo,  colocando  á  éste  en 
la  extensión  y  formando  ángulo  recto  oon  el  ouerpo,  para 
que  me  permitiera  vigilar  la  herida  del  tórax,  y  obturé 
ésta  con  colodio  iodoformado  y  terminó  con  un  vendaje 
algo  compresivo,  dejando  sin  embargo  al  tórax  la  liber- 
tad necesaria  para  no  perturbar  la  respiración. 

Mi  preocupación  era  naturalmente  la  herida  del  pul- 
món y  de  ella  me  quise  ocupar  primero  dejando  la  del 
brazo  en  un  lugar  secundario  por  el  momento,  para 
tenerla  en  cuenta  una  vez  que  el  peligro  de  la  herida 
del  tórax  hubiera  sido  conjurado,  á  menos  que  algún 
síntoma  alarmante  me  obligara  á  intervenir  antes. 

Administré  al  enfermo  una  poción  de  ergotina.  le 
practiqué  una  inyección  de  un  centigramo  de  morfina, 
dos  de  cafeína  de  0,30  centigramos  cada  una,  un  poco  de 
alcohol,  bajo  forma  de  poción  Todd,  y  como  alimenta- 
ción, leche,  caldo  y  carne  líquida. 

El  día  9  de  noviembre  el  enfermo  presentaba  una  tem- 
peratura axilar  de  37,8  por  la  mañana  y  37,5  por  la 
tarde ;  respiración  32  por  la  mañana  y  36  por  la  tarde ; 
pulso  pequeño,  contándose  82  por  minuto  por  la  mañana 
y  100  por  la  tarde.  Siguen  los  esputos  sanguíneos  pero 
en  menos  cantidad  los  de  sangre  roja  aereada  y  más 
abundantes  los  de  sangre  coagulada.  Tos  en  el  mismo 
estado  que  el  día  anterior.  El  dolor  ha  disminuido  de 
intensidad.  Igual  tratamiento  que  el  día  8  menos  morfina. 

Día  10  — 

MAÑANA  TARÜR 


Temperatura   37,4  37,8 

Respiración   38  39 

Pulso   88  96 

Esputos  como  en  los  días  anteriores  y  accesos  de 
dispnea  hasta  expulsión  del  esputo.  Mismo  tratamiento. 
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salir  sangre  negra  y  todo  su  borde  tiene  una  coloración 
obscura  que  tiende  á  eliminarse.  Hago  una  curación 
antiséptica  de  esta  herida  y  no  temiendo  ya  por  la  herida 
del  tórax,  desde  que  todo  fenómeno  pulmonar  anormal 
ha  desaparecido,  me  decido  á  ocuparme  del  brazo. 

Con  la  inteligente  ayuda  del  estudiante  de  medicina 
señor  Narciso  N.  Gardeazabal,  coloco  en  el  brazo  un 
aparato  de  yeso,  sistema  Hennequin,  haciendo  la  ex- 
tensión por  medio  de  pesas  y  la  contra-extensión  por 
una  faja  de  género  que  pasando  por  debajo  de  la  axila 
fué  suspendida  al  techo  de  la  habitación ;  la  coapta- 
ción fué  algo  laboriosa  pero  se  consiguió  de  una  ma- 
nera perfecta. 

El  20  de  noviembre,  es  decir,  doce  días  después  del 
accidente,  el  enfermo  dejó  la  cama  y  siguió  perfecta 
mente,  con  una  temperatura  normal  y  un  estado  ge- 
neral excelente,  hasta  el  19  de  diciembre  en  que  un 
edema  de  todo  el  miembro  superior  me  obligó  á  sacar 
el  aparato  de  yeso.  Debo  hacer  notar  que  el  aparato 
fué  colocado  sobre  una  espesa  capa  de  algodón  y  que  el 
único  punto  comprimido  era  el  pliegue  del  codo,  y 
esta  compresión  no  dependía,  de  que  estuviera  apre- 
tado, sino  que  el  aparato  de  Hennequin  í  que  es  muy 
ingenioso  y  que  es  excelente  para  las  fracturas  del 
húmero )  tiene  para  mi  el  inconveniente  de  hacer  des- 
cansar todo  el  peso  del  brazo  sobre  el  pliegue  del 
codo;  he  ahí  explicada,  á  mi  entender,  la  causa  del 
edema;  además  del  edema  la  región  del  codo  era  do- 
lorosa  espontáneamente.  Sacado  el  aparato  pude  cons- 
tatar que  el  húmero  estaba  perfectamente  consolidado ; 
el  callo  era  grande,  no  doloroso  pero  las  partes  blan- 
das al  nivel  de  la  herida  del  orificio  de  entrada  esta- 
ban adhereutes. 

Hago  practicar  por  el  señor  Gardeazabal  masage  y 
movilización  de  la  articulación  del  codo  y  poco  á 
poco  el  edema  va  desapareciendo,  pero  la  articulación 
del  codo  cede  poco  de  su  rigidez,  debido  en  gran  parte, 
á  que  los  movimientos  impresos  son  muy  dolorosos 
y  el  enfermo  protesta  enérgicamente  ó  impide  que  se 
efectúe  como  es  debido. 

Todo  marchaba  á  las  mil  maravillas  hasta  el  2  de 
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enero  de  1896  en  que  el  enfermo  se  me  presentó 
nuevamente  con  su  húmero  fracturado  en  el  mismo 
punto.  Creyendo,  naturalmente,  que  la  consolidación 
no  9e  efectuaría  una  segunda  vez,  propuse  al  enfermo 
una  intervención,  siendo  mi  ánimo  resecar  y  suturar 
los  dos  fragmentos;  el  paciente  se  opuso  de  una  ma- 
nera decidida  y  para  contentarlo  le  coloqué  cuatro 
tablillas,  una  en  cada  cara  del  brazo  y  aseguré  el  codo 
con  una  venda. 

El  Io  de  Febrero  se  me  presentó  el  enfermo,  y  cuál 
no  sería  mi  sorpresa  al  constatar  la  perfecta  conso- 
lidación del  húmero,  ítem  más,  la  desaparición  de 
la  adherencia  de  las  partes  blandas  que  existía  en  la 
primera  consolidación  í 

Hice  continuar  el  masage  con  el  señor  Gardeazabal 
y  el  5  de  febrero  este  señor  me  hizo  notar  dos  puntos 
duros  debajo  de  la  piel  y  situados  en  la  parte  interna 
del  brazo,  cerca  de  la  herida;  examino  con  cuidado 
la  región  y  veo  aparecer  la  punta  de  una  esf/uirla  que 
extraigo  con  suma  facilidad,  por  medio  de  una  pinza. 
Debo  hacer  notar  que  dicha  esquirla  fué  eliminada 
espontáneamente  y  sin  supuración. 

El  brazo  ha  adquirido  sus  dimensiones  normales  y 
todos  los  movimientos  de  la  articulación  del  hombro 
se  efectúan  muy  bien,  no  así  los  de  la  articulación  del 
codo,  que  está  siempre  un  poco  rígida  y  el  movimiento 
de  ñexión  bastante  limitado.  Quiero  seguir  el  masage 
de  la  articulación  y  aplicar  electricidad,  pero  el  paciente 
con  la  esperanza  de  una  mayor  indemnización  pecu- 
niaria, prefiere  que  el  brazo  quede  algo  inútil,  y  dando 
el  pretesto  del  dolor  y  de  estar  cansado  del  trata- 
miento se  opone  de  una  manera  formal  á  que  se  «  siga 
fastidiándolo »  según  su  pintoresca  expresión. 

Actualmente,  e¿  decir,  más  de  un  año  después  del 
accidente,  el  enfermo  se  encuentra  perfectamente,  no 
siente  ninguna  molestia  excepción  hecha  de  su  articu- 
lación del  codo  que.  si  bien  ha  adquirido  mayor  agi- 
lidad, permanece  todavía  algo  rígida. 
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Esta  observacióu  me  ha  parecido  que  merecía  los 
houores  de  la  publicación  por  las  razones  siguientes: 

Ia  Por  la  rápida  y  completa  curación  de  la  herida 
del  pulmón. 

2a  Por  la  segunda  consolidación  espontánea  del  hú- 
mero á  pesar  de  la  edad  del  paciente  y  de  sus  costum- 
bres alcohólicas. 

3»  Por  la  evolución,  sin  accidente  alguno,  de  la 
fractura  del  húmero,  á  pesar  de  ser  por  arma  de  fuego 
y  con  esquirlas. 

4*  Por  la  eliminación  espontánea  y  sin  supuración 
de  la  esquirla. 

5'  Porque  prueba  la  tolerancia  del  parénquima  pul- 
monar para  alojar  un  cuerpo  extraño  sin  causar  la 
menor  molestia. 

6*  Que  destruye,  hasta  cierto  punto,  la  opinión  ge- 
neralmente admitida  por  los  clásicos  de  que  en  toda 
fractura  del  tercio  superior  del  húmero  ( y  sobre  todo 
siendo  esquirlosa  como  en  este  caso)  la  intervención 
sangrienta  es  la  regla. 

7*  Que  en  este  caso  la  espectación  en  toda  la  línea 
ha  dado  el  mejor  resultado,  lo  que  habla  muy  alto  en 
favor  de  la  cirujía  conservadora. 

Bii.  !k«íí  Aiivs.  rnivii'nitiiv  28  il<-  lSDt;. 
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UNA   NUEVA  SONDA  ESOFAGICA 

Por  ol  Dr.  L.  Inwrrigarro 

M.'dico   a  h  I    lio  s|.  ¡tal    Ra w son 


En  las  revistas  francesas  recientemente  llegadas  en- 
contramos la 'noticia  de  que  el  doctor  Aiberi  Mathieu 
conocido  especialista  en  enfermedades  del  estómago  y 
médico  del  hospital  And  ral,  ha  presentado  Á\&«Sociéte 
des  Hópitaux»  de  París,  una  nueva  sonda  esofágica 
construida  por  Galante  según  las  indicaciones  de  nuestro 
compatriota  y  consocio  tel  doctor  Inurrigarro. 

Dice  la  «Médecine  Moderne»  del  11  de  noviembre 
(pág.  696  ): 

« M.  Albert  Mathieu  presenta,  en  nombre  de  L. 
Iuurrigarro,  de  Buenos  Aires,  sondas  esofágicas.  Son 
bujías  huecas,  de  cautchouc  rojo  muy  liso,  de  calibres 
diferentes,  en  serie,  terminadas  por  una  extremidad 
cónica.  Son  huecas  y  su  cavidad  central,  que  se 
detiene  á  algunos  centímetros  de  la  punta,  puede  reci- 
bir uu  vástago  de  ballena  que  juega  el  rol  de  un 
mandrín. 

<(  Por  medio  de  estas  sondas  puede  explorarse  el 
esófago  sin  ningún  peligro  de  falsa  ruta,  y  reconocer 
el  sitio  de  una  estrechez.  Se  podría  aun  hacer  la 
dilatación  progresiva  con  los  números  de  un  calibre 
más  elevado. 

«El  empleo  de  este  instrumento  estaría  particular- 
mente indicado  si  se  sospechase  la  existencia  de  un 
epitelioma  de  la  parte  inferior  del  esófago.  No  podría 
evidentemente  servir  para  dilatar  una  estrechez  fibrosa 
muy  apretada,  pero  sí  para  mantener  y  agrandar  la 
dilatación  obtenida  con  ayuda  de  otros  dilatadores. 
En  fin,  es  verosímil  que   daría   muy   buenos  resulta- 
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dos  en  la  estrechéz  espasmódica  del  esófago  en  las 
histéricas  ». 

Nos  limitamos  por  el  momento  á  esta  transcripción. 
Cuando  lleguen  aquí  las  sondas  construidas  por  la  casa 
Galante,  nos  ocuparemos  con  más  detalles  de  sus 
ventajas,  que  deben  ser  bien  reales  desde  el  momeuto 
que  han  sido  patrocinadas  por  una  autoridad  como  M. 
Mathieu. 

 «   


NUEVA  CONTRIBUCIÓN  AL  ESTUDIO  DE  LA  SEROTERAPIA 

EN  LA  DIFTERIA 


|\>r  .-I  |irof.!M.r  Mi.nti  ¡  d.-  Win»  ) 


Nos  ha  parecido  de  gran  interés  hacer  conocer  siquiera 
sea  en  resumen,  el  interesantísimo  trabajo  que  acaba  de 
publicar  el  Dr.  Monti,  profesor  extraordinario  de  pedia- 
tría en  la  Universidad  de  Viena.  —  La  notoriedad  del 
autor,  la  división  que  cree  deben  establecer  en  las  formas 
de  la  difteria  y  las  conclusiones  á  que  arriba  respecto 
de  la  utilidad  del  tratamiento  en  esas  diversas  modali- 
dades, nos  presentan  este  trabajo  como  una  contribución 
de  primer  orden  aunque  no  verse  sobre  un  número  muy 
considerable  de  casos. 

Distingue  el  autor  tres  formas  clínicas  y  anátomo- 
patológicas  de  difteria: 

1»  FiOrinosa,  en  la  cual  los  productos  diftéricos  están 
depositados  en  la  superficie  de  la  mucosa  sin  penetrar  en 
su  profundidad. 

2a  Mixta  ó  fleymonosa,  en  la  cual  el  exsudado  no  se 
limita  á  la  superficie  sino  que  penetra  en  la  profundidad 
de  los  tejidos. 

3»  Forma  séptica,  gangrenosa,  en  la  cual  las  mem- 
branas diftéricas  penetran  profundamente  en  los  tejidos 
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subyacentes  á  la  mucosa,  terminando  en  la  necrosis  de 
los  tejidos  atacados. 

De  104  enfermos  tratados  en  1895.  72  pertenecen  al 
primer  grupo,  26  al  segundo,  6  al  tercero. 

Importa  considerar  cada  uno  de  ellos  por  separado. 

Forma  fibbinosa.  —  Pertenecieron  á  este  grupo  tanto 
recien  nacidos  como  adolescentes,  pero  la  mayoría  estaba 
formada  por  niños  de  menos  de  seis  años  ( 57  ). 

De  los  72  niños  de  este  grupo,  31  sufrieron  la  forma 
leve,  5  la  de  mediana  gravedad  y  29  fueron  atacados 
de  difteria  grave.  La  mortalidad  media  fué  de  8  % 
(  6  sobre  72  ). 

Todos  los  atacados  de  forma  ligera  (  difteria  faríngea 
y  amigdaliana )  han  curado;  y  es  seguro,  según  el  autor, 
que  por  cualquier  otro  tratamiento,  algunos  habrían 
sucumbido  sea  por  propagación  de  las  membranas  á 
otras  mucosas,  sea  a  consecuencia  de  complicaciones  que 
habrían  podido  sobrevenir. 

De  7  niños  atacados  de  difteria  ñbrinosa  de  mediana 
gravedad,  3  han  muerto.  —  Los  tres  eran  recien  nacidos 
criados  con  el  biberón. 

De  29  casos  de  difteria  grave,  3  han  muerto  (  10  % ). 
Por  ninguno  de  los  métodos  antiguos,  el  autor  ha  lle- 
gado á  obtener  un  número  tan  considerable  de  curacio- 
nes en  la  difteria  con  propagación  á  la  lariuge. 

En  todos  los  casos  del  primer  grupo,  se  ha  encontrado 
constantemente  el  bacilo  de  LcBÍfler  y  en  la  cara  inferior 
de  las  membranas  colonias  de  estafilococo  y  á  veces  del 
estreptococo.  —  Las  perturbaciones  funcionales  eran  más 
ó  menos  pronunciadas,  trastornos  de  la  deglución,  de  la 
respiración  y  á  menudo  vómitos.  —  Los  ganglios  no  esta- 
ban sino  mediocremente  tumefactos  y  los  fenómenos  de 
intoxicación  general  se  manifestaban,  según  la  faz,  la 
intensidad  y  la  extensión  del  proceso  local,  por  fiebre, 
abatimiento,  cefalea,  etc.  —  En  siete  casos  se  ha  notado 
parálisis  ligeras  y  en  nueve  albuminurias  que  no  han 
persistido.  — Estas  complicaciones  deben,  según  el  autor, 
ser  atribuidas  á  los  albuminoides  contenidos  en  el  suero 
antidiftérico. 

Después  de  haber  examinado  detenidamente  los  72 
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casos  de  la  forma  fibrinosa,  ei  autor  emite  los  principios 
siguientes  en  cuanto  á  la  dosis  de  suero  que  debe  em- 
plearse. —  Cuando  la  difteria  se  ha  propagado  simultá- 
neamente sobre  la  mucosa  de  varios  órganos,  se  empleará 
una  dosis  de  suero  mayor  que  en  la  difteria  amigdaliana 
sola. 

Si,  al  cabo  de  24  horas,  el  proceso  local  y  los  fenó" 
menos  de  intoxicación  quedan  estacionarios  ú  aumentan  7 
se  empleará  la  misma  dosis  que  la  víspera  ( 1000  uni- 
dades) en  los  casoa  de  difteria  amigdaliana  y  bucal  ó 
amigdaliana  y  faríngea  posterior.  —  Pero  en  el  caso  de 
difteria  del  conjunto  de  las  mucosas  de  la  garganta,  se 
empleará  desde  el  principio  una  dosis  más  fuerte  ( 1600 
á  2000  unidades  ).  Si  hay,  al  mismo  tiempo  que  difteria 
faríngea,  difteria  nasal,  debe  siempre  comenzarse  por 
dosis  fuertes  de  suero  (2000  á  3000  )  é  inyectar  la 
misma  dosis  al  cabo  de  24  horas. 

Si  la  laringe  está  atacada,  se  determinará  la  dosis  de 
suero  según  el  grado  de  estenosis  laríngea,  la  extensión 
de  las  otras  mucosas  atacadas  y  el  estado  general  de  los 
enfermos. 

Cuando  la  estenosis  laríngea  es  ligera,  pueden  bastar 
1000  á  1500  unidades,  pero  la  dosis  debe  ser  repetida 
al  cabo  de  12  horas  si  no  se  constata  mejoría.  —  Si.  al 
contrario,  la  estenosis  es  muy  considerable,  se  inyectará 
desde  el  principio  una  dosis  doble  que  en  el  caso  prece- 
dente y  se  repetirá  cada  12  horas  hasta  que  se  haya 
obtenido  mejoría.  —  Iguales  dosis  serán  empleadas  si 
hay  difteria  faríngea  y  nasal. 

Si  se  conforma  uno  exactamente  á  las  prescripciones 
indicadas,  se  obtendrá  siempre,  dice  el  autor,  modifica- 
ciones notables  en  el  proceso  local,  al  cabo  de  24  á  36 
horas;  las  membranas  tenderán  á  desaparecer,  la  tem- 
peratura bajará  hasta  la  normal.  Si  la  temperatura  no 
ha  bajado  á  la  normal  después  de  12  á  14  horas,  es 
éste  un  indicio  seguro  de  que  la  cantidad  de  suero  em- 
pleado era  insuficiente  y  que  ella  debe  ser  aumentada. 

Forma  flegmonosa.  mixta.  —  26  niños  fueron  ataca- 
dos de  la  forma  flegmonosa  de  la  difteria  y  20  de  ellos 
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eran  menores  de  seis  años  —  10  han  muerto,  lo  que  da 
una  mortalidad  de  37  °  0  para  este  grupo. 

El  grupo  puede  dividirse  en  3  casos  de  forma  leve,  9 
de  mediana  gravedad  y  14  de  gravedad  absoluta. 

La  seroterapia  iuterviene  generalmente  en  estos  casos 
cuando  las  toxinas  diftéricas  han  tenido  tiempo  de  ejer- 
cer su  influencia  sobre  el  organismo  en  muy  alto  grado, 
y,  no  obstante  dosis  elevadas,  se  obtiene  difícilmente  la 
curación.  La  acción  del  suero  antidiftérico  en  la  difteria 
flegmonosa  es,  pues,  poco  segura;  la  intoxicación  y  los 
fenómenoe  paralíticos  secundarios  toman  una  gran  ex- 
tensión. 

Al  examen  bacteriológico,  encontróse  siempre  en  los 
casos  de  Monti  el  bacilo  de  Lceffler  largo  y  corto  y  el 
estreptococo ;  grandes  cantidades  de  estrepto  y  estafilo- 
cocos tapizabau  la  cara  posterior  de  las  membranas. 

Las  perturbaciones  funcionales  de  la  deglución  y  de 
la  respiracióu  fueron  más  ó  menos  pronunciadas  pero 
constantes;  la  tumefacción  ganglionar  y  todos  los  fenó- 
menos tóxicos  alcanzaron  gran  intensidad  :  temperatura 
muy  elevada,  abatimiento,  pérdida  de  conocimiento  y 
en  algunos  casos  vómitos  y  diarrea.  —  La  curación,  en 
los  casos  eu  que  se  obtuvo,  fué  muy  tardía.  —  Sobre 
16  casos,  solo  5  escaparon  á  la  parálisis. 

En  cuauto  á  la  dosis  de  suero  en  este  grupo,  saca  el 
autor  las  conclusiones  siguientes  : 

En  la  difteria  de  la  amígdala  y  de  los  pilares  de  forma 
flegmonosa,  debe  inyectarse  desde  el  principio  fuertes 
dosis  de  suero  y  si  no  sobreviene  mejoría,  la  dosis  debe 
renovarse  después  de  12  á  24  horas,  —  Igual  indicación 
en  la  difteria  amigdaliana  y  faríngea,  ú  faríngea  y  nasal. 

Hemos  dicho  ya  que,  en  la  forma  flegmonosa,  el  éxito 
es  muy  inseguro  á  pesar  de  las  dosis  grandes  y  rei- 
teradas. 

Con  frecuencia,  no  obstante  la  curación  del  proceso 
local,  se  ve  á  los  niños  sucumbir  á  la  septicemia  y  á 
los  fenómenos  de  intoxicación  generalizada. 

Forma  ganoeenosa.  —  De  H  niños  pertenecientes  á 
este  grupo,  4  tenían  menos  de  seis  años  —  5  han  muerto 
(80  %  i.  —  El  proceso  local  habíase   extendido  sobre 


me 


AÑO  XIX— TOMO  XIX— ANAI.KS 


varias  mucosas  á  la  vez,  las  membranas  eran  sucias  y 
de  olor  repugnante;  la  mucosa  vecina  estaba  lívida 
y  equimosada. — Al  examen  microscópico  constatóse 
Lceraer  largo  y  corto,  estreptococo,  estafilacoco  y  nu- 
merosas bacterias  de  la  putrefacción. 

Las  perturbaciones  de  deglución  y  respiración  fueron 
aquí  de  grande  intensidad,  lo  mismo  que  los  fenómeuos 
de  intoxicación:  tumefacción  ganglionar  enorme,  debi 
lidad  muscular,  colapsus,  taquicardia,  vómitos,  diarrea. 

Un  soto  enfermo  de  este  grupo  ha  turado  y  eso 
después  de  inyección  de  6000  unidades  y  de  un  tra- 
tamiento de  58  días.  —  Y  este  enfermo  tuvo  después 
diversas  parálisis,  una  endocarditis  y  embolia  cousecu 
tiva,  nefritis  y  otitis. 

Es,  pues,  muy  dudoso  que  el  suero  tenga  una  influen- 
cia favorable  sobre  la  forma  gangrenosa  de  la  difteria. 

Resulta  del  conjunto  de  estos  datos  que  las  esladís 
ticas  y  toba  les  no  tienen  ninyún  valor.  —  Se  ve  que  la 
acción  del  suero  difiere  considerablemente  según  que  ^ 
encuentre  uno  en  presencia  de  la  forma  fibriuosa.  fleg 
monosa  ó  gangrenosa  de  difteria  (  8,36  y  83  de  mor- 
talidad).—  Según  los  casos  de  una  forma  ú  otra  que 
predomiuen  en  una  estadística,  será  ella  mejor  ó  peor. 

Es  de  desear  que  todos  los  clínicos  acepten  esta  divi- 
sión de  la  difteria  en  tres  grupos  que  responde  tan  bieu 
á  los  datos  clínicos  como  á  la  experimentación  sobre 
los  animales,  y  que  levanten  sus  estadísticas  según  esta 
división.  —  Es  entonces  solamente  que  podrá  juzgarse 
en  definitiva  de  la  acción  del  suero  en  la  difteria. 

i  Arrhk  fwr  KiiuUrhtilkHnde,  lid.  XXI-   18M  ,. 
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ALIMENTACION  ARTIFICIAL  DE  LOS  NIÑOS 


NOTAS  SOBRE  ALOUXOS  .NUEVOS  PROCEDIMIENTOS  V  EX  ESPECIAL 
SOBKE  EL  MKTuDO  FISIOLÓGICO  (') 

Por  ol 

Dr.  Gregorio  Aráoz  Alfar  o 

Pnifosor  substituto  do  la  Facultad,  Mrdtco, 
por   concurso,  de   las  Sala*   il«   Niños  dul    Ho^j-itnt   San    K«>((U«  y 
Uircctor  d<;  consultorios  dol  Patronato  d--  l  a  Infancia 

La  fatalidad  coa  que  la  exigencia  de  una  alimenta- 
ción artificial  suele  presentarse,  aun  para  niños  de  muy 
corta  edad  y,  por  otra  parte,  los  trastornos  no  ya  serios, 
con  frecuencia  irreparables,  que  un  sistema  defectuoso 
puede  acarrear,  hacen  de  esta  cuestión  la  más  digna 
de  estudio  de  parte  de  los  médicos  que  se  dedican  al 
cuidado  de  la  infancia.  Y  como  quiera  que  nuestro 
quehacer  más  frecuente  y  la  fuente  de  las  más  emba- 
razosas situaciones  proviene  de  los  trastornos  gastro- 


(  1  )    Do  los  Anales  del  Palronalo  de  la  Infancia. 
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intestinales,  consideramos  de  la  más  alta  importancia 
difundir  en  las  diversas  clases  sociales  los  principios 
más  exactos  y  los  métodos  más  benéficos,  á  la  par  que 
prácticos,  de  alimentación  infantil. 

No  es  nuestro  ánimo,  ni  corresponde  á  la  índole  de 
esta  revista,  hacer  ahora  un  estudio  prolijo  de  los  diver- 
sos métodos  preconizados  en  época  masó  menos  reciente : 
queremos  sólo  presentar  ciertas  indicaciones  prácticas 
que  nos  parecen  haber  sido  demasiado  descuidadas  entre 
nosotros. 

Y.  desde  luego,  no  creemos  uece'sario  insistir  sobre 
la  inmensa  superioridad  de  la  lactancia  materna,  ó  en 
su  defecto  bien  justificwlo,  de  la  crianza  mercenaria 
por  un  ama  bien  escogida  y  en  el  domicilio  de  familia 
del  niño.  De  acuerdo  con  la  gran  mayoría  de  los  pedia- 
tras é  higienistas  que  se  han  ocupado  de  U  cuestión, 
creemos,  al  contrario,  que  la  alimentación  artificial  es 
bien  preferible  á  la  lactancia  mercenaria  cuando  ésta 
ha  de  hacerse  lejos  de  ja  familia  del  niño,  exponiendo 
á  éste  á  todos  los  manejos  nocivos,  á  todos  los  recursos 
más  ó  menos  innobles  de  una  nodriza  ignorante  y  des- 
afecta. 

Por  otra  parte,  todos  los  médicos  de  niños  europeos 
están  coutestes  en  que  la  leche  de  otros  animales  que 
la  vaca  (  yegua,  burra,  cabra )  no  puede  constituir  sino 
un  medio  excepcional  y  transitorio.  La  cuestión  ver- 
daderamente práctica  es,  pues,  la  de  la  adaptación  dt? 
la  leche  de  vaca  á  la  alimentación  de  la  primera  in- 
fancia. 

Entre  nosotros,  salvo  muy  contadas  excepciones,  los 
médicos  no  hemos  aconsejado  y  las  familias  no  hau 
empleado  sinó  el  clásico  y  viejo  mctorio  ftroceutuul. 
Sea  que  la  adición  se  hiciera  de  agua  pura,  sea  que  se 
empleara  una  solución  de  azúcar  de  leche,  sea,  en  fin. 
que  se  utilizara  cocimientos  vegetales  (de  arroz,  ce- 
bada, etc.),  es  lo  cierto  que  casi  nunca  se  ha  usado 
otro  sistema  que  el  de  diluir  una  parte  de  leche  de 
vaca  con  3,  2,  1  ó  menos,  del  liquido  escogido. 

Desde  hace  }*a  mucho  tiempo,  los  defectos  de  este 
método  hau  sido  señalados,  aun  después  del  adveni- 
miento de  la  esterilización  de  la  leche.    En  efecto,  las 
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diluciones  administradas  son  de  escaso  poder  nutrí" 
tivo  y  tieuen  un  volumen  demasiado  grande,  de  donde 
resultan,  aparte  de  un  crecimiento  meuos  rápido  que  el 
uormal,  dilatación  del  estómago  y,  con  frecuencia,  dis- 
pepsias que  se  hacen  más  ó  menos  inveteradas. 

De  otro  lado,  la  administración  de  leche  de  vaca 
pura  esterilizada,  procedimiento  aconsejado  por  ftmiín 
y  otros,  no  da  buenos  resultados.    Aun  bieu  esterili- 
zada, la  composicióu  de  la  leche  de  vaca  la  hace  inapta 
para  la  alimentación  de  los  niños  tiernos. 

Nuestras  locturas  y  lo  que  hemos  visto  eu  los  hos- 
pitales y  asilos  europeos  nos  han  convencido  de  que 
puede  hacerse  algo  mucho  mejor  que  lo  que  acá  habi- 
tualmeute  practicamos. 

Y  sin  hablar  de  los  procedimientos  bien  ingeniosos 
de  Vvj¡p)\  Gwriner  ('  i  y  otros  para  «  knninnizar  »  ó 
« maternizar»  la  leche  de  vaca,  porque  estos  procedi- 
mientos, á  mas  de  exigir  ciertas  instalaciones  indus- 
triales, no  parecen,  según  hemos  podido  verlo  en  el 


1)  Demostrado  que  lo  que  dificulta  la  digestión  de  la  leche  de  vaca  .•$ 
•■I  exceso  de  caseína  y  que,  |ior  otra  parte,  los  procedimiento»  comunes  <lo 
dilución  substraen,  al  misino  tiempo  que  aquella  substancia,  una  cantidad 
demasiado  grande  de  grasa,  el  desiderátum  seria  conservar  una  cierta  can 
tidad  de  la  última,  disminuyendo  la  primera.  A  eso  responden  estos  do* 
procedimientos. 

Kn  el  de  Vigitr  i  SoeU'té  dé  thtrapeutüjtu,  25  de  Enero  do  1893  \  se  divide  la 
leche  en  do»  parte*  que  se  deja  reposar;  cuando  la  crema  de  unn  de  las 
mitades  se  ha  reunido  en  la  superficie,  se  la  recoge  y  agreda  á  la  otra  mitad 
de  la  leche,  á  la  cual  »c  añade  también  el  suero  de  la  otra  porción,  cuya 
cafeína  ha  sido  precipitada  por  medio  del  cuajo.  De  este  modo,  la  leche 
conserva  sensiblemente  <ni  titulo  de  ¿rasa,  teniendo  la  mitad  menos  de  caseína. 
Por  un  procedimiento  análogo  Ion  ingleses  preparan  la  ti  huiniw&xsd  tnilk  ». 

En  el  método  de  Outrtntr  la  substracción  d*  la  caseína  se  hace  por  medio 
de  la  centrifugación:  la  parto  mas  liviana,  es  decir,  la  grasa,  se  reune  en  el 
centro,  mientras  que  la  zona  periférica  está  enteramente  desprovista  de  esta 
substancia;  por  medio  de  d  <s  robinetes,  uno  en  el  centro  y  otro  en  la  peri- 
feria, ge  puede  obtener  leche  gorda  ó  magra.  Y  como  previamente  este  liquido 
ha  sido  diluido  de  manera  a' reducir  á  20  por  mil  próximamente  la  proporción 
de  caseína,  es  f<le¡l  obtener  por  medio. del  robinete  central  una  leche  suficiente- 
mente rica  en  grasa  y  con  la  cantidad  conveniente  de.  caseína. 

Kncfierich  ha  elogiado  mucho  enta  leche  de  Garttur.  lo  mismo  que  Marfan  y 
otros  en  Francia.  Empero,  los  resultados  no  parecen  ser  bieu  superiores  a  los 
que  se  obtienen  por  uno  de  los  métodos  que  vamos  á  indicar  en  detalle  y  que 
tienen  la  ventaja  de  ser  muy  prácticos,  *in  necesidad  de  aparatos  especiales. 
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Hoxpice  des  en/anís  assistes,  de  Parts,  y  en  otras 
partes,  de  una  real  superioridad,  nos  ocuparemos  de 
dos  métodos  relativamente  nuevos  ó  á  lo  menos  poco 
divulgados,  no  ya  entre  nosotros  solamente  sino  tam- 
bién en  Francia. 

Los  inconvenientes  3ra  señalados  de  la  dilución  pro 
centual  indujeron  á  Escherich  ( 1889 )  á  operar  esta 
dilución  según  otro  principio.  Importa  saber  no  qué 
volumen  de  leche  diluida  toma  el  niño,  sino  cuánto  uti- 
liza de  leche  como  tal.  El  método  llamado  por  Esche- 
rich «  volumétrico »  está  basado  sobre  el  principio  de 
la  evaluación  exacta  de  la  dosis  de  leche  por  día  y 
por  comida  que  toma  el  niño  y  del  valor  nutritivo 
correspondiente ;  ha  construido,  después  de  numerosí- 
simas observaciones,  cuadros  en  los  que  está  indicada 
la  cantidad  de  leche  de  mujer  y  la  correspondiente  de 
vaca,  necesarias  por  día  para  la  alimentación  de  un 
niño  de  edad  determinada;  con  esos  cuadros,  el  sistema 
es  muy  simple. 

Por  ejemplo,  un  niño  de  4  semanas  tiene  necesidad 
diariamente  para  su  alimentación  de  un  valor  corres- 
pondiente á  350  centímetros  cúbicos  de  leche  de  vaca, 
segúu  el  cuadro  de  Escherich.  Ahora  bien,  un  niño  de 
pecho  de  la  misma  edad  toma  próximamente  550  centí- 
metros cúbicos  de  leche  materna  repartida  en  7  comidas. 
Para  nutrir  convenientemente  al  niño  no  hay,  pues,  más 
que  diluir  los  350  ce.  de  leche  de  vaca  hasta  llevarlos 
á  550,  en  seguida  repartir  esta  cantidad  en  7  frascos, 
que  corresponderán  á  las  comidas  parciales,  y  esteri- 
lizarla luego. 

Como  se  ve.  el  método  no  puede  ser  más  racional, 
pero  exige  ciertas  aptitudes  intelectuales  que  no  es 
fácil  encontrar  precisamente  en  las  madres  que  más 
frecuentemente  deben  recurrir  á  la  crianza  artificial 
por  no  poder  pagar  una  nodriza.  Esta  ha  sido  la 
causa  para  que  tal  procedimiento,  muy  superior  siu 
duda  al  método  procentual.  no  se  haya  generalizado. 

No  sucede  así  con  el 

Método  fisiológico — Heubnery  Jíof/mann  han  demos 
trado  que  diluyendo  la  leche  de  vaca  con  igual  canti- 
dad de  una  solución  de  azúcar  de  leche  en  el  agua,  en 
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proporción  de  6  á  7  %,  se  obtiene  una  mezcla  que 
es  casi  igual  á  la  leche  de  mujer,  sieudo  solamente 
un  poco  inferior  en  grasa  ( 1.37  °/0  i. 

Esta  mezcla  tan  simple,  compuesta  de  partes  igua  ■ 
les  de  leche  de  vaca  y  de  una  solución  de  azúcar  de 
leche  á  69  gramos  por  litro  de  agua,  posee  considera 
bles  ventajas  sobre  las  diluciones  empleadas  en  los 
métodos  habituales.  Desde  luego,  la  caseína  se  en- 
cuentra disminuida  á  la  proporción  conveniente,  al 
mismo  tiempo  que  no  se  dilata  el  estómago  con  una 
cautidad  demasiado  grande  de  liquido.  Por  lo  demás, 
el  azúcar  agregado,  siendo  un  equivalente  fisiológico 
de  la  grasa,  compensa,  en  gran  parte  al  menos,  la 
pérdida  de  esta  substancia  que  la  leche  experimenta 
con  la  dilución  por  mitad. 

A  fin  de  conseguir  mejor  este  último  objeto.  So.r/ilet 
ha  aumentado  aún  la  cantidad  de  azúcar  de  leche:  el 
titulo  de  la  solución  que  él  emplea  se  eleva  á  12  3  % 
en  vez  de  6.9,  como  sucede  en  la  mezcla  de  Henbner 
¡loffmaun.  De  este  modo  la  menor  cantidad  de  grasa 
queda  totalmente  compensada. 

Aún  do  otros  puntos  de  vista,  la  adición  de  la 
lactosa  parece  ser  útil.  Contrariamente  á  las  otras 
azúcares  que  se  absorben  rápidamente  al  nivel  del 
estómago,  la  de  leche  se  absorbe  lentamente,  y  se  en- 
cuentra siempre,  hasta  en  cantidades  relativamente 
elevadas,  en  el  intestino,  mezclada  al  mucus  y  á  la 
bilis.  La  lactosa  desarrolla  así,  en  cierto  modo,  una 
acción  disolvente  y  purgante,  propiedad  útilísima  si  se 
tiene  en  cuenta  que  los  niños  alimentados  con  leche 
de  vaca  son  casi  siempre  constipados  (  Unyer  ). 

Del  punto  de  vista  de  la  práctica,  el  método  de 
ileubner-Haffmann  es  de  aplicación  tanto  más  fácil 
cuanto  que,  en  general,  puede  emplearse  la  misma 
mezcla  desde  el  principio  de  la  crianza  hasta  los  nueve 
meses  próximamente.  En  efecto,  siendo  la  composi- 
ción de  esta  mezcla  sensiblemente  igual  á  la  de  la 
leche  de  mujer,  basta  variar  las  cantidades  adminis- 
tradas en  cada  vez  ;  á  pesar  de  que  la  leche  materna 
cambia  sin  duda  un  poco  en  los  diversos  meses  de  la 
lactancia,  estas  diferencias  no  son  bien  grandes,  y  es 
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un  hecho  comprobado  que  la  misma  mezcla  indicada 
puede  servir  eficazmente  desde  el  primer  mes  hasta  el 
octavo  ó  noveno  en  que  comúnmente  puede  ya  darse 
leche  pura.  A  lo  más,  en  las  primeras  semanas,  sobre 
todo  cuando  los  niños  son  muy  flébiles  ó  están  enfer- 
mos, debe  darse  una  leche  más  diluida,  por  ejemplo, 
extendida  con  dos  partes  de  una  solución  de  azúcar  a 
4.5  %. 

En  los  hospitales,  cunas  ó  dispensarios,  basta,  pues, 
hacer  diariamente  la  solución  de  glucosa  y  preparar 
luego  la  mezcla  á  partes  iguales,  que  debe  luego,  para 
la  esterilización,  ser  repartida  en  frascos  conteniendo 
la  cantidad  necesaria  á  cada  comida.  En  las  casas  de 
familia,  á  fin  de  no  tener  soluciones  preparadas  que 
no  deben  nunca  conservarse  de  un  día  para  otro, 
puede  el  médico  prescribir  paquetitos  de  glucosa  co 
respondientes  á  la  cantidad  de  agua  con  que  ha  de 
diluirse  toda  la  leche  destinada  á  las  24  horas,  que 
se  esterilizará  después  por  el  método  de  Soxhlet  ú  otro 
análogo. 

Así,  por  ejemplo,  un  niño  de  un  mea  deberá  tomar 
cada  dos  horas,  ó  dos  horas  y  media,  75  gramos  de  la 
mezcla.  Calculando  las  horas  de  sueño  de  la  noche, 
supongamos  que  haga  ocho  ó  nueve  comidas ;  será  siem- 
pre mejor  preparar  una  ó  dos  dosis  más  por  si  ocu- 
rriera algún  accidente.  Debiendo  tener  entonces  750 
gramos  de  mezcla,  se  necesitará  375  gramos  de  leche 
y  375  de  la  solución  de  azúcar  á  12  %;  se  prepara, 
pues,  con  un  paquete  de  45  gramos  de  lactosa  diaria- 
mente esta  solución;  se  hace  la  mezcla  y  se  reparte 
luego  en  diez  frascos,  a  75  ce.  cada  uno.  O  bien, 
siendo  mínimo  el  valor  de  la  lactosa,  se  prepara  dia- 
riamente medio  litro  de  una  solución  conteniendo  69 
gramos  de  esta  substancia  por  litro,  y  se  toma  de  ese 
líquido  la  cantidad  necesaria.  Es  entendido  que.  á  pesar 
de  la  esterilización  posterior,  la  solución  de  azúcar  debe 
hacerse  en  agua  hervida. 

Como  se  ve.  el  procedimiento  no  puede  ser  más 
simple  y  él  está  al  alcance  de  todas  las  inteligencias. 
Sólo  la  cantidad  administrada  en  cada  vez  debe  variar 
con  la  edad  del  niño,  para  lo  cual  basta  recurrir  á 
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l«»s  cuadros  corrientes,  pudiendo  además  variarla, 
según  las  indicaciones  que  suministre  el  pesaje. 

Heubncr  y  Uoffmann  dan  : 

75  gramos  en  cada  vez  á  un  niño  de  1  mes 
125       »  »  »        2  á  3  meses 

150  á  los  de  más  de  3  meses.  —  A  partir  de  los  9,  se 
da  en  general  leche  pura. 

Es  claro  que  estas  cifras  no  tienen  nada  de  absoluto 
y  que  en  cada  caso  ellas  pueden  variar  según  las  in- 
dicaciones dadas  por  la  constitución  y  el  aumento  de 
peso  del  niño. 

Según  lo  que  hemos  podido  ver  personalmente,  el 
método  de  Hcubner-Hoj fmann,  llamado  también  fisio- 
lógico, es  el  más  racional  del  punto  de  vista  científico, 
al  mismo  tiempo  que  el  menos  complicado,  y  el  mejor 
del  punto  de  vista  práctico.  Nos  proponemos  emplearlo 
de  preferencia  á  cualquier  otro,  y  esperamos  tener 
ocasión  de  hacer  conocer  los  resultados. 

No  querríamos  terminar  esta  breve  noticia  sin  in- 
sistir en  una  declaracióu  bien  categórica  de  que  ni 
ente  ni  otro  método  alguno,  después  de  la  vulgari- 
zación de  la  leche  esterilizada  como  antes  de  esta 
época,  puede  igualar  d  la  lactancia  materna.  La 
alimentación  artificial  debe  ser  siempre  un  procedi- 
miento de  necesidad,  jamás  de  elección,  en  los  pri- 
meros meses  de  ta  vida. 


Buenos  Aires,  Diciembre  •!*  IK9»;. 
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DESCRIPCION  Y  VENTAJAS  DE  LA  NUEVA  SONDA  ESOFAGICA 

DEL  DR.  INURRIGARRO 


En  uuo  de  nuestros  números  anteriores  dimos  cuenta 
do  la  presentación,  hecha  por  el  Dr.  Mathieu.  ante  la 
Sociéte  des  Hopitaux  de  París,  de  una  nueva  sonda 
esofágica  mandada  construir  por  nuestro  colega  el  Dr. 
Inurrigarro. 

Encontramos  en  una  revista  francesa  ( * ),  que  acaba 
de  llegar,  la  siguiente  descripción  que  complementa  los 
datos  anteriores  y  que  transcribimos  textualmente: 

«  Los  diversos  modelos  de  sondas  esofágicas  actual- 
mente empleadas  presentau  en  la  práctica  muchos 
defectos  y  numerosas  imperfecciones.  No  es  posible 
usarlas  sino  imperfectamente;  es  difícil  emplearlas  en 
la  práctica  civil  á  causa  del  peligro  ó  de  las  dificul- 
tades que  son  susceptibles  de  ocasionar ;  por  lo  demás, 
están  reservadas  á  los  que  tienen  el  hábito  de  este  género 
de  exploración  ó  de  tratamiento. 

«  Empléase  hoy  varias  clases  de  sondas. 

«  A)  Las  hay  que  tienen  un  vastago  de  ballena ;  en 
una  de  las  extremidades  se  atornilla  una  esponja.  Estas 
últimas  tienen  varios  defectos.  Para  utilizarlas  es  pre- 
ciso empaparlas  en  agua,  lo  que  hace  cambiar  el  diá- 
metro según  la  utilidad  y  el  uso  que  se  hace  de  la 
esponja;  2o  la  esponja  se  impregna  fácilmente  de  los 
diversos  jugos  que  se  encuentran  en  el  esófago,  por 
ejemplo,  cuando  se  trata  de  cáncer;  3o  la  desinfección 
es  muy  difícil;  4o  la  esponja  se  deteriora  fácilmente 
después  de  un  tiempo  relativamente  corto. 


.  1  ;    Hhue  dt*  instrumenta  de  chirurpie,  n»  11.  1"  Xovcmbiv,  1S!M. 
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«  B)  Hay  otros  que  tieuen  una  varilla  de  balíeua  ó 
de  metal  y  á  cuya  extremidad  está  atornillada  una  oliva 
de  marfil,  de  diámetro  variable.  Usándolas  frecuente- 
mente, el  tornillo  se  gasta,  y  cuando  se  las  emplea 
puede  suceder  que  la  oliva  quede  en  el  esófago,  acci- 
dente que  puede  ocurrir  también  si  no  se  ha  ajustado 
bien  la  oliva. 

«  Las  sondas  esofágicas  de  goma,  inglesas  ó  fran- 
cesas, deben  ser  habitualmente  empapadas  en  el  agua 
caliente  para  adquirir  la  flexibilidad  necesaria.  Pero 
el  agua  caliente  altera  la  pared  de  la  sonda;  la  capa 
superficial  cae  fácilmente.  El  empleo  de  estas  sondas 
rígidas  produce  una  descamación  epitelial  que,  como 
se  sabe,  es  uua  puerta  abierta  á  toda  infección. 

«  Cuando  se  las  desinfecta  por  substancias  antisépti- 
cas ó  por  el  agua  hirviendo,  se  quiebran  ó  se  iucurvan 
fácilmente  una  vez  secas.  Las  sondas  inglesas  duran 
un  poco  más  largo  tiempo,  pero  tienen  muchos  incon- 
venientes :  hay  que  reblandecerlas  en  agua  caliente  para 
poder  emplearlas.  El  agua  hirviendo  las  altera  menos 
rápidamente  que  á  las  francesas. 

«  La  estrechez  esofágica,  siendo  siempre  tocada  por 
la  extremidad  de  la  sonda,  lo  que  produce  generalmente 
cierto  traumatismo,  el  Dr.  'Inurrigarro.  médico  del  hos- 
pital Rawson  de  Buenos  Aires,  actualmente  en  París,  ha 
hecho  construir  por  MM.  (raíante  fils  et  O"  una  sonda 
que  prestará  grandes  servicios  en  la  práctica  médica 
y  qu  rúrgica. 

«  Descripción.  —  Se  puede,  á  voluntad,  empapar  la 
sonda  en  agua  caliente  sólo  para  calentarla,  ó  mojarla 
con  leche;  generalmente  no  se  tiene  necesidad  de  recu- 
rrir á  estos  procedimientos,  salvo  indicaciones  especiales. 
Para  hacerla  deslizar,  la  saliva  del  enfermo  es  sufi- 
ciente. Se  toma  la  extremidad  de  la  sonda  y  se  la 
coloca  en  la  boca;  por  movimientos  de  deglución,  el 
paciente  la  traga;  el  médico  puede  ayudar  al  enfermo 
empujándola  suavemente.  Una  vez  franqueada  la  parte 
superior  del  esófago,  introdúcese  fácilmente  el  mandrín 
y  se  lo  Conduce  como  si  se  tratase  de  una  sonda  rígida. 
Para  sacarla,  extráese  primero  el  mandrín  y  luego  la 
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sonda,  ó  bien  los  dos  á  la  vez.  Los  autores  clásicos 
han  especificado  desde  largo  tiempo  en  qué  casos  debe 
emplearse  estas  soudas.  y  siempre  la  sonda  del  Dr. 
Inurrigarro  es  aplicable. 

«  Las  ventajas  que  presenta  son:  Io  se  puede  desin- 
fectarla muy  fácilmente  con  agua  hirviendo,  en  el  auto- 
clave ó  con  ayuda  de  una  substancia  antiséptica,  sin 
que  sufra  ninguna  alteración;  2o  es  blanda,  flexible; 
gracias  al  mandrín,  puede  dársele  una  rigidez  que  fran- 
quea todas  las  estrecheces;  se  adapta,  por  lo  demás,  á 
la  forma  de  la  luz  de  la  estrechez;  3o  la  capa  super- 
ficial de  la  sonda  no  cae  jamás,  y  por  tanto  ella  posee 
siempre  una  superficie  pulida  y  suave,  que  no  hace  mal 
al  enfermo,  aun  en  los  casos  de  úlcera  del  esófago; 
4o  no  produce  ningún  traumatismo;  5o  no  es  necesario 
ser  especialista  para  emplearla;  6o  está  exenta  de  todas 
las  otras  dificultades  que  presentan  las  demás  sondas; 
7o  dura  muy  largo  tiempo.  » 

G.  A.  A. 
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REVISTA  DE  LA  PRENSA  EXTRANJERA 


liiv«*HliicacloiiPH  e*pt»rim<>nlaleM  xobre  I»m  e  froto»  ilc  Iak  Inyeo 
cíuiip*  ¡iiIravonoHa*.  maNiva*  «le  »otucioti«*M  salina»  Himplen 
y  compite»!  a». 

,■ 

Ks  bien  sabido  que,  desde  Mace  algún  tiempo,  lia  entrado  en 
la  práctica  un  método  de  t  ratamiento  que  consiste  en  inyectar 
en  los  vasos  un  volumen  considerable  de  soluciones  salinas 
para  combatir  estados  de  infección  y  de  intoxicación.  Pareció 
al  principio  que  la  terapéutica  corriente  no  debiera  beneficiar 
grandemente  de  esta  adquisición  á  causa  del  miedo  extremo 
de  la  introducción  de  aire  en  los  vasos  y  de  la  reserva  que 
imponía  la  nocuidad  posible  de  una  cantidad  tan  abundante 
de  liquido  mezclada  «i  la  masa  de  la  sangre.  I'ero  es  sabido 
también  que  tales  temores  no  se  han  confirmado  y  que  las 
inyecciones  intravenosas  de  soluciones  salinas  de  cloruro  de 
sodio  solo  ó  unido  a  sulfato  y  fosfato  de  soda,  etc.,  pueden 
emplearse,  no  ya  sin  inconvenientes,  sino  con  positivas  ven- 
tajas en  muchas  ocasiones. 

No  hay  que  confundir  estas  inyecciones  con  lo  que  Dasire  y 
Loye  * 1 '  han  llamado  «  lavaje  de  la  sangre  ».  —  Consistía  este 
método  en  inyectar  en  las  venas  una  solución  salina  en  can- 
tidad triple  ó  cuádruple  de  la  sangre  del  animal,  y  en  regular 
la  entrada  del  liquido  inyectado  con  la  salida  por  los  emun- 
torios  naturales.  Los  autores  pensaron  que  tal  lavaje  debía 
desembarazar  á  la  sangre  y  los  tejidos  de  todas  las  substancias 
perjudiciales.  —  Empero,  el  ensayo  experimental  no  ha  justi- 
ficado estas  previsiones,  y  los  animales  infectados  sometidos  a 
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este  tratamiento  han  muerto  con  mayor  rapidez  que  los  tes- 
tigos. 

Bosc  y  Vedel  han  emprendido  el  estudio  experimental  de 
la  inyección  en  las  venas  de  soluciones  salinas  en  cantidad 
de  uno  ó  dos  1 1  tros,  y  durante  un  tiempo  muy  corto  (  15  ó  20 
minutos).  He  aquí  las  principales  conclusiones  de  este  intere- 
sante trabajo : 

I.  liol  del  vehimlo  —  \°  Kl  agua  destilada  no  ocasiona  U 
muerte  inmediata  sino  á  dosis  muy  elevadas  l  90  ¡i  192  ce.  en 
el  conejo;  100  á  190  en  ei  perro,  por  kilogramo  l.  Pero  el 
estudio  de  su  toxicidad  remota  muestra  que  es  muy  nociva 
aun  a  dosis  débiles;  provoca  evacuaciones  sanguinolentas, 
lesiones  globulares,  hemorragias.  Seria,  pues,  peligroso  iuyec- 
lar  agua  destilada  pura  en  las  venas  del  hombre  enfermo  ; 
ella  debe  ser  rechazada,  de  una  manera  general. como  vehículo 
de  toda  substancia  á  introducir  directamente  en  la  sangre. 

2o  Kl  agua  ordinaria  esta,  al  contrario,  desprovista  de  todo 
carácter  tóxico.  Si  mata  inmediatamente,  más  ó  menos  a  la* 
mismas  dosis  que  el  agua  destilada,  ella  no  ocasiona  ningún 
electo  nocivo  á  las  dosis  muy  elevadas  de  120,  130  ce.  por  kilo, 
gramo,  en  el  perro.  Determina  una  diuresis  abundante,  sin 
hemnturia  ni  albuminuria  y  una  elevación  térmica  pasajera 
de  ó  décimas  á  un  grado;  su  acción  nociva  sobre  losjglóbulos 
rojos  es  mucho  menos  marcada.  El  agua  ordinaria  podría, 
¡mes,  en  rigor,  ser  introducida  sola  y  á  altas  dosis  en  ¡os  vasos. 

I!.  Solución  salina  simple  (  sol.  de  cloruro  de  sodio)  —  1"  Las 
soluciones  fuertes  de  cloruro  de  sodio,  á  7  y  10  «./,>,  no  matan 
sino  a  la  dosis  de  3  gr.  4  de  NaCI  por  kilogramo  en  el  perro, 
y  de  4  á  5  en  el  conejo.  Se  puede  triplicar  la  cantidad  le 
cloruro  de  sodio  de  la  sangre  sin  matar  al  anima1;  por  debajo 
de  1  gr.  ó  de  NaCI  por  kilogramo,  no  se  produce  electo  tóxico. 
La  inyección,  que  es  dolorosa,  acelera  el  corazón,  provoca 
diuresis  sin  elevar  la  presión  sanguínea,  y  eleva  la  tempera- 
tura á  Kó  á  2»  en  las  dosis  mortales.  Podría,  pues,  emplearse 
soluciones  salinas  fuertes  en  inyección  intravenosa  d  condición 
de  no  alcanzar  el  triple  de  la  totalidad  del  cloruro  de  sodio  de 
la  sangre. 

Las  soluciones  extendidas  (5  á  7  por  1000)  de  NaCI,  en  inyec- 
ción intravenosa  masiva,  han  sido  introducidas  con  la  velocidad 
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de  15  á  87  ce.  por  minuto,  á  la  dosis  de  86  á  261  ce.  por  kilo 
gramo,  y  á  temperaturas  entre      y  20°. 

Estas  soluciones  han  parecido  siempre  desprovistas  de  toda 
toxicida!  inmediata  y  lejana.  Hilas  retardan  pasajeramente 
¡a  respiración,  aceleran  el  corazón,  no  modifican  la  presión 
sanguínea,  elevan  la  temperatura,  rectal  y  periférica,  de  2o  pró- 
ximamente (verdadero  acceso  de  fiebre);  producen  al  cabo  de 
media  á  una  hora  micciones  abundantes,  claras,  sin  albúmina 
ni  azúcar.  Estos  efectos  son  independientes  de  la  temperatura 
del  liquido  y  déla  rapidez  de  la  inyección. en  los  limites  indi- 
cados; más  allá  de  cierta  cantidad  de  solución  no  varían  pro- 
porcionalmente  á  las  dosis.  La  solución  á7  por  mil  es  pre- 
ferible á  la  de  5  por  mil 

2»  Solución  salina  compuesta  —  Se  ha  hecho,  con  una  solu- 
ción de  cloruro  de  sodio  y  de  sulfato  de  soda  á  partes  iguales 
7  por  1000),  inyecciones  aisladas  y  en  serie.  — Los  efectos  de 
,as  inyecciones  aisladas  no  presentan  ninguna  diferencia  con 
jos  de  las  inyecciones  de  solución  salina  simple.  Por  otra 
parte,  las  inyecciones  en  serie  ( 4700  ce.  en  67  horas,  en  un 
perro  de  18  kilogramos)  han  reproducido  siempre  los  mismo s 
efectos  que  las  inyecciones  aisladas  y  son  igualmente  poco  noci- 
vas. El  sulfato  de  soda  no  produce  por  si  mismo  ningún 
efecto  nuevo;  el  valor  fisiológico  de  la  solución  salina  com- 
puesta no  es  superior  al  de  la  solución  salina  simple. 

La  solución  salina  simple  á  7  por  1000  posee  el  mínimum  de 
efectos  nocivos  y  el  máximum  de  efectos  fisiológicos ;  ella  consti- 
tuye la  solución  de  elección  para  las  inyecciones  intravenosas 
masivas. 

( Archives  dt  Phyriologb  —  N«.  4  —  Octubre  1890  i. 

Importancia  del  herpe*  labial!*  en  el  diagnóstico  diferencial 
entre  meningitis  purulenta  y  tuberculosa 

Habel  refiere  un  caso  de  meningitis  tuberculosa  que.  aparte 
délos  síntomas  propios  de  esta  enfermedad,  presentó,  después 
de  algunos  días  de  permanencia  en  la  sala,  una  erupción  de 
herpes  labia  lis.  La  necropsia  confirmó  el  diagnóstico  de  na- 
turaleza de  la  meningitis. 

En  cuanto  á  que  tal  manifestación,  extremadamente  rara 
en  la  forma  tuberculosa  (en  toda  la  literatura  seria  este  el 
tercer  caso  )  sea  más  frecuente  en  la  purulenta  (  una  vez  en 
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16  casos),  el  autor  declara  que  no  puede  admitirse  como  cri- 
terio absoluto  de  diagnostico  diferencial. 

Refiriéndose  á  la  punción  lumbar,  relata  los  resultados  que 
ha  obtenido  en  otros  12  casos,  y  de  los  cuales  concluye  lo 
siguiente : 

Io  La  punción  de  Quinche,  en  la  mayoría  de  los  casos,  es  un 
excelente  medio  de  diagnóstico.  No  obstante,  á  más  de  los  ca- 
sos en  que  no  se  llega  a  demostrar  la  presencia  de  los  bacilos 
de  Kocb,  ella  puede  dejar  duda,  aun  p  >r  el  hecho  de  que  el 
saco  dural  esté,  contra  la  regla,  vacio. 

2o  La  naturaleza  tuberculosa  de  la  enfermerdad  se  revela. 
á  priori,  por  la  formación  de  un  coágulo  mucoideen  el  liqui- 
do célalo  raquídeo  extraído.  En  tal  coágulo  puede  llegar  á 
encontrarse  los  bacilos  característicos. 


Sobre  la  acumulación  «le  harina  en  Ion  canalca  bronquiale» 

Kl  profesor  Gerliardl  llama  la  atención  sobre  el  caso  de  un 
hornero  de  18  años  que  había  trabajado  muchos  años  en  lu- 
gares cargados  de  polvo  de  harina.  Se  enfermó  con  puntada 
de  costado  izquierda,  tos  y  fatiga.  Tres  días  después  ingresó 
al  hospital,  presentando  :  palidez,  debilidad,  pulso  irregular, 
ausencia  de  liebre,  1  i  geni  submatitezeu  los  vértices,  y  en  el 
ángulo  del  omóplato,  matitez,  broncofonia  y  numerosos  rales. 
En  el  vértice  derecho  respiración  áspera.  El  segundo  día  de 
enfermedad  apareció  un  esputo  blanco  como  leche,  deslizable, 
sin  verdaderos  grumos  y  de  aspecto  semejante  á  cola.  Este 
aspecto  indujo  á  mezclar  la  masa  total  de  los  esputos  con 
una  solución  débil  de  ioduro  de  potasio;  aparecieron  inmedia- 
tamente cu  muchos  puntos  de  la  expectoración  manchas  azules 
que  se  descoloraban  en  teniendo  vaso  abierto  por  muchas 
horas.  A  la  observación  microscópica  notóse  masas,  en  parte 
amorfas,  en  parte  sencillamente  cilindricas  que  contenían 
numerosas  células  redondas  y  granulos  de  almidón  de  trigo 
coloréalos  en  azul.  Tanto  en]la  cavidad  bucal  como  en  la 
garganta  y  la  laringe  no  pudo  producirse  por  medio  de  la 
solución  de  Klel  color  azul.  I.os  frecuentísimos  lavajes  de  la 
boca  con  agua  no  impidieron  la  demostración  del  almidón 
en  los  esputos  emitidos  después. 
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Asi  continuaron  las  cosas,  hasta  que  el  enfermo,  sintiéndose 
mejor,  salió  del  hospital  á  los  23  días  de  enfermedad,  y  aún 
presentaba  granulos  de  almidón  en  los  esputos.  Se  ve,  pues, 
que,  a  diferencia  de  las  otras  pneumocooiosis,  el  almidón,  ú 
causa  de  su  viscosidad,  queda  en  mayor  cantidad  en  las 
vías  respiratorias.  El  hecho  es  interesante  para  explicar  el 
asma  tan  frecuente  en  horneros  y  molineros. 

A  propósito  del  caso  de  Gerhardt.  Lublinski  relata  la  ob- 
servación de  un  joven  de  19  años,  hornero  igualmente,  que 
se  había  vuelto  ronco  desde  cuatro  semanas  cuando  se  pre- 
sentó al  autor.  La  voz  ronca  era  bien  pronunciada,  especial- 
mente después  del  sueño.  Al  principio  la  ronquera  disminuía 
después  de  la  expectoración  de  masas  blancogrisáceas;  des- 
pués se  hizo  permanente.  Contemporáneamente  existia  pér- 
dida del  olfato  y  gran  sequedad  de  garganta  con  tendencia  á 
latos.  La  dificultad  de  la  respiración  perturbaba  especial- 
mente el  sueño,  pero  el  paciente  se  aliviaba  por  la  expecto- 
ración de  las  masas  indicadas. 

La  inspección  de  la  garganta  revelaba  la  gran  sequedad, 
especialmente  de  la  pared  posterior  de  la  faringe.  En  la  misma 
se  veía  islotes  de  un  color  blanco  sucio,  los  cuales,  colocados 
sobre  una  mucosa  ligeramente  enrojecida,  existia  aun  en  la 
mucosa  nasal.  Igual  modificación  se  encontraba  en  la  laringe, 
especialmente  en  el  borde  de  las  cuerdas  vocales  y  en  la 
fisura  interaritenoidea,  lo  mismo  que  en  la  tráquea  hasta  el 
sexto  anillo  cartilaginoso.  El  cuadro  correspondía  en  todo  al 
de  la  laringitis  seca  y  era  notable  el  hecho  que,  después  de  un 
largo  silencio,  al  principio  de  la  inspiración,  mostrábanse 
filamentos  que  iban  de  una  cuerda  vocal  á  la  otra. 

En  los  pulmones,  nada  de  anormal.  El  esputo  era  escaso, 
gris-blanquisco,  sin  grumos.  La  reacción  con  el  ioduro  de 
potasio  probaba  que  se  trataba  de  una  inflamación  producida 
por  la  aspiración  de  harina  de  trigo,  y  lo  mismo  confirmaba 
el  examen  microscópico. 

La  curación  sobrevino  en  14  días,  impidiendo  la  inhalación 
de  polvo  de  harina  y  haciendo  inhalar  agua  de  Ems  por  la 
nariz  y  por  la  boca,  ¡i  mas  de  algunas  pinceladas  con  una 
solución  de  cloruro  de  zinc,  al  1%. 
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7  Du  Bota  Reymond  -  Al  finalizar  el  año.  una  de  las 
más  grandes  figuras  científicas  de  esta  mitad  de  siglo  acaba 
de  eclipsarse.  -  Los  lectores  «le  los  Anales,  médicos  y  estu  . 
diantes,  no  necesitan  datos  acerca  de  Du  Bois  Keymond;  cien 
veces  su  nombre  se  les  habrá  presentado  como  el  del  autor 
de  descubrimientos  de  trascendencia,  especialmente  en  la  fisio- 
logía del  sistema  nervioso  y  de  los  músculos,  que  tan  prolija, 
mente  escrutó,  por  medio  de  la  electricidad,  en  trabajos  que 
eonstituiun  verdaderas  creaciones,  y  que,  después  de  un  corto 
periodo  de  incredulidad  en  que  el  autor  debió  ir  á  Parts  y 
repetir  allí  sus  famosas  experiencias,  fijaron  rumbos  á  la  ex 
perimentación  posterior. 

Hace  algunos  meses  aún  tuvimos  ocasión  de  ver  al  ilustre 
sabio,  octogenario  ya,  encorvado  bajo  el  peso  de  tantos  años 
afanosos,  pero  firme  todavía  en  su  puesto  de  labor,  enseñando 
en  el  hermoso  Instituto  de  Fisiología  de  Berlín,  creado  por  sus 
esfuerzos,  y  en  cuyo  anfiteatro  se  destacaba  el  busto  del  céle- 
bre Müller,  su  maestro  y  su  gran  predecesor. 

¡Que  su  vida  sea  enseñanza  y  ejemplo ! 

Kl  profeHor  Sanarelli  —  Este  eminente  bacteriolo- 
gista,  director  del  Instituto  de  Higiene  de  Montevideo  y  miem- 
bro corresponsal  de  nuestra  Asociación,  encuéntrase  entre 
nosotros  por  algunos  días. 

Los  Anales  cumple  con  el  grato  deber  de  saludarlo, deseán- 
dole una  feliz  permanencia  en  nuestro  país. 
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